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                                        Introduzione 
L’alimentazione viene considerata un bene primario fin dal periodo pre-natale 
quando la madre nutrendosi apporta il giusto quantitativo di nutrienti al feto. 
La nutrizione è una serie di fenomeni biochimici, fisici e chimici che 
avvengono all’interno del nostro organismo quando viene introdotto un 
alimento per fornire energia, produrre metaboliti e sostanze destinate a 
migliorare le condizioni di vita dell’essere umano. 
L’atto di alimentarsi  può a volte compromettere il nostro stile di vita in 
quanto si può incorrere in determinate patologie, allergie o intolleranze che ci 
obbligano ad attuare un dieta per migliorare la nostra qualità di vita. 
Il termine dieta è spesso considerato in maniera restrittiva e i pazienti affetti 
da un particolare disturbo,  non si trovano ben predisposti a dover seguire alla 
lettera una composizione di dieta effettuata da uno specialista. 
Risulta necessario,  innanzitutto, cambiare il termine dieta in educazione 
alimentare e spiegare al paziente che determinate restrizioni che in primo 
luogo possono offrire un orizzonte non molto luminoso, sono invece alla base 
del miglioramento dello status quo. 
La dieta Mediterranea identifica nel suo sviluppo uno stile di vita, dal greco 
diaita, che  pur essendo un insieme di tradizioni che raccolgono millenni di 
storia e  che si sono tramandate nelle varie generazioni e che hanno subito 
molte influenze politiche, soprattutto quando parliamo del sud Italia, hanno 
sviluppato questo modus vivendi che è possibile rendere attuale anche nel 
XXI. 
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La dieta mediterranea è una dieta controcorrente, è un ritorno alle origini in 
cui tutto era sano e salutare ma a cui con le nuove ipotesi e certezze 
scientifiche si può dare un valore nutrizionale. 
Molti studiosi nei secoli infatti si sono chiesti la correlazione tra 
alimentazione e stato di salute, per esempio si pensi ad Ippocrate il quale 
affermò: “fa che il cibo sia la tua medicina e che la tua medicina sia il cibo”; 
da sempre l’uomo ha visto il cibo come una fonte di protezione nel ridurre 
l’incidenza delle patologie. 
Il primo scienziato che studiò dettagliatamente questi meccanismi fu Ancel 
keys che prendendo in considerazione la popolazione del sud Italia si rese 
conto che in tale popolazione l’incidenza di malattie cardiovascolari era 
inferiore rispetto ad altri paesi. 
Il progetto di Ancel keys che iniziò nel dopoguerra affascinò molti studiosi, i 
quali cominciarono a sviluppare nuovi studi come il Predimed, un 
importantissimo studio spagnolo per la prevenzione cardiovascolare, lo studio 
Attica , lo studio Epic. 
Inoltre, alcuni di essi, prendendo sempre come riferimento lo studio Predimed 
considerarono altre patologie come le dislipidemie, la aterosclerosi, il diabete 
e l’obesità, fino a creare un termine unico che includeva tutte le patologie 
definito cardiodiabesità. 
Inoltre molti scienziati si interessarono allo studio di questa dieta in relazione 
all’incidenza che potesse avere nei confronti del tumore al seno, nel caso 
disturbi come l’OSAS oppure come prevenzione per l’osteoporosi. 
Secondo gli scienziati queste patologie si possono prevenire con uno stile di 
vita sano e salutare come viene identificato nella dieta mediterranea, che 
infatti dal 2010 è stata inserita nella lista dei patrimoni culturali immateriali 
dell’umanità fornita dall’Unesco. 
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Alla base della nutrizione clinica è necessaria l’ introduzione di 
macronutrienti  che vengono suddivise  in tre gruppi: carboidrati, lipidi e 
proteine. 
I carboidrati sono i principali fornitori di energia, ma svolgono anche altri 
ruoli importanti per la struttura e la funzione delle cellule, dei tessuti e degli 
organi, nonché per la formazione delle strutture dei carboidrati sulla 
superficie delle cellule. 
I lipidi sono anch’ essi  dei fornitori di energia, ma svolgono una funzione di 
riserva di energia  nel tessuto adiposo e inoltre sono molto importanti  nello 
stadio infantile e adolescenziale per consentire lo sviluppo dell’organismo 
nell’infanzia e nell’adolescenza e il mantenimento di un soddisfacente stato di 
salute nell’età adulta. 
I lipidi che rivestono un ruolo fondamentale nell’alimentazione sono: i 
trigliceridi, i fosfolipidi, il colesterolo e le vitamine liposolubili.                                             
Le proteine dal greco proteos che significa primo elemento sono gli elementi 
essenziali per la crescita e la riparazione, il buon funzionamento e  la struttura  
di tutte le cellule viventi . 
Come possiamo notare carboidrati, lipidi e proteine svolgono un ruolo 
fondamentale e sono i principali costituenti di una dieta, tuttavia alcuni 
disturbi ne riducono le quantità o vengono introdotti dei loro analoghi per 
evitare lo stato patologico; quando però uno stato patologico è stato 
diagnosticato da analisi del sangue e/o urine è necessario saper scegliere il 
giusto alimento per migliorare la propria condizione salutare, considerando 
che i farmaci che vengono prescritti da uno specialista migliorano le 
funzionalità e i processi digestivi e di metabolismo di tali sostanze ma non 
sono da considerarsi dei rimedi miracolosi, ma è necessario seguire 
contemporaneamente ad una  terapia farmacologica una salutare 
alimentazione. 
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Osservando  i tre macronutrienti possiamo suddividere le patologie sviluppate 
nei paesi industrializzati e in via di sviluppo negli ultimi secoli. 
I glucidi sono  i principali fornitori di energia, ma in casi in cui non venga 
eseguita una dieta poco salutare, correlata ad un eccesso di peso corporeo 
soprattutto a livello addominale e all’assenza di attività fisica possono 
provocare il diabete. 
Nel  diabete di tipo 2,  l’insulina viene prodotta in quantità abbondanti, ma i 
muscoli che normalmente risponderebbero assorbendo glucosio per 
sviluppare energia o immagazzinarlo diventano resistenti all’insulina 
provocando l’iperglicemia. 
Un’alimentazione che privilegia i lipidi può causare dislipidemie, molto 
spesso associati a fattori ereditari, che poi possono sfociare in patologie più 
gravi come  arterosclerosi, ictus cerebrale, infarto e arteriopatia periferica. 
La dieta mediterranea facilita il rapporto con il cibo da parte dei soggetti che 
la seguono, perché nessun cibo venga escluso ma seguendo la piramide 
alimentare fornita dalla Ciiscam è possibile individuare quali alimenti 
prediligere durante la giornata, durante la settimana e quali cibi si possano 
concedere solo occasionalmente. 
Ma la straordinarietà di questa dieta si trova nella ricerca di alimenti che non 
subiscano processi industriali per potere ottenere da essi i migliori elementi 
necessari al benessere, questo processo è stato messo in evidenza grazie 
all’Expo 2015 e all’EXpo 2016, quest’ultimo dedicato interamente alla dieta 
mediterranea, che permettono, grazie alla loro esposizione, di mettere in 
risalto anche gli antichi mestieri di agricoltori e pescatori. 
Ma la dieta mediterranea non si limita soltanto all’alimentazione, essa offre 
un quadro generale che comprende anche la giovialità, la socialità dei soggetti 
che la seguono, perché impone che i partecipanti gustino un pranzo e una cena 
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a tavola con i loro familiari e amici che abbia la durata di almeno 20 minuti e 
questo può intervenire a migliorare anche molti dei casi di solitudine che 
spesso questa nuova società ricca di telefonini, tablet, social network ci pone 
all’orizzonte. 
La dieta mediterranea però non si sofferma soltanto a patologie gravi come 
quelle precedentemente descritte ma si rivolge ai soggetti che presentano 
disturbi meno gravi come le intolleranze, che tuttavia possono trovarsi a 
condurre uno stile di vita invalidante. 
Se si prende il caso della celiachia, quando il soggetto assume del grano può 
presentare dei disturbi molto simili all’allergia tra cui nausea, diarrea e crampi 
addominali, ma a differenza dell’allergia non viene coinvolto il sistema 
immunitario. 
Il morbo celiaco si sviluppa in quei soggetti che non sono in grado di digerire 
il glutine, una proteina presente in molti cereali come il grano o la segale o 
l’orzo. 
Nei soggetti in cui è stata diagnosticata la celiachia nel momento in cui questi 
consumano alimenti contenenti il glutine, le pareti di rivestimento 
dell’intestino tenue si danneggiano e subiscono una riduzione delle capacità di 
assorbire nutrienti essenziali quali grassi, proteine, carboidrati, minerali e 
vitamine.  
 Attualmente, l’unico aiuto per i pazienti celiaci è una dieta priva di glutine. I 
centri di dietologia e le organizzazioni di informazione sulla celiachia 
mettono a disposizione gli elenchi degli alimenti privi di glutine. Escludendo 
tale sostanza dalla dieta, l’intestino si ripara gradualmente e i sintomi 
scompaiono. 
Ma nello stesso tempo i soggetti possono seguire una dieta mediterranea , 
avvalendosi della piramide alimentare e seguire uno stile di vita che non solo 
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migliori i disturbi che sono provocati dall’intolleranza ma può anche aiutare a 
prevenire alcune patologie croniche. 
Infine l’analisi dettagliata degli alimenti di cui si compone la terza parte della 
tesi permette di comprendere i meccanismi che alcuni alimenti possano 
svolgere nel nostro organismo per prevenire le patologie croniche, ma nello 
stesso tempo si possono trovare degli elementi utili per la vita di tutti i giorni 
per i disturbi di minore entità come la stipsi, la dissenteria, l’astenia etc. 
In conclusione la tesi è uno studio sul miglioramento della vita sia di soggetti 
sani sia in individui affetti da una delle patologie sopraelencate. 
Con la presente tesi si vuole dare una nuova impronta su tali patologie 
introducendo l’educazione alimentare associata ad una terapia farmacologica 
per migliorare lo stato di salute dell’essere umano, mettendo in risalto che 
entrambe sono fondamentali per la guarigione o  la prevenzione di tali 
disturbi. 
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Storia della dieta mediterranea  
La dieta Mediterranea è un modello alimentare, tipico delle popolazioni che 
abitano nel bacino del Mar Mediterraneo. 
Tale modello alimentare predilige il consumo di prodotti vegetali, cereali, 
frutta ed olio extravergine di oliva e si contrappone al cosiddetto modello 
“Dieta Celtica” che invece è caratterizzato dalla prevalenza di prodotti di 
origine animale e dall’utilizzo del burro come condimento. 
Il primo studioso che prese in considerazione la connessione tra le abitudini 
alimentari e le malattie del ricambio fu lo studioso genovese Lorenzo 
Piroddi; il quale elaborò una dieta in cui veniva limitato il consumo di grassi 
animali e in cui invece si prediligevano quelli vegetali. 
I primi studi condotti sui benefici per 
la salute derivanti dall’adozione del 
modello alimentare mediterraneo 
risalgono al secondo dopoguerra e 
furono condotti dal professore 
americano Ancel Keys Docente 
presso l’Università del Minnesota, e 
dai suoi collaboratori.  
Ancel Keys è considerato tra gli 
scienziati più importanti del 
Novecento ed è uno dei padri 
fondatori dell’igiene fisiologica, la 
scienza che studia il corretto 
funzionamento dei meccanismi che controllano le funzioni del nostro corpo.  
Keys, fu il primo ad intuire il rapporto tra assunzione di calorie, dispendio 
energetico e tasso metabolico a riposo fornendo una prima spiegazione dei 
fenomeni che conducono all’obesità. 
In particolar modo Keys approfondì la relazione fra l’alimentazione e le 
malattie cardiovascolari, e durante la sua residenza a Pioppi, frazione di 
Pollica, comune del Cilento, studiò sul campo gli effetti benefici della dieta 
locale sulla salute della popolazioni. 
Nel corso delle sue numerose ricerche sperimentali, condotte anche nelle 
regioni meridionali d’Italia,tra le quali si ricorda il comune di Nicotera, lo 
scienziato riuscì a dimostrare che la combinazione giusta dei macronutrienti 
forniti dagli alimenti permette al nostro organismo di acquisire componenti 
~ 2 ~ 
 
alimentari dalle proprietà antiossidanti o con ruoli specifici nella prevenzione 
delle malattie metaboliche e cronico-degenerative; inoltre alcuni caratteri 
fisici fino ad allora considerati immutabili, quali la costituzione fisica, il livello 
di grasso nel sangue, la pressione sanguigna, la frequenza cardiaca, 
risultarono invece essere in gran parte controllabili attraverso semplici 
accorgimenti nella dieta e nell’attività fisica. 
Da questi studi emerse che l’adozione del modello alimentare mediterraneo 
consentiva alla popolazione di avere aspettative di vita superiori e 
condizioni generali di salute migliori. 
I risultati delle ricerche sono stati accolti con grande favore dalla comunità 
scientifica internazionale ed hanno contribuito alla diffusione del modello 
alimentare della Dieta Mediterranea, quale pilastro centrale dei programmi e 
della politica della sanità pubblica in 
molti Paesi, dagli Stati Uniti 
all’Europa.  
Nel 2010 l’Unesco ha iscritto la 
Dieta Mediterranea nella prestigiosa 
Lista dei Patrimoni Immateriali 
dell’Umanità: il riconoscimento, 
come si legge nelle motivazioni 
“consente di accreditare quel 
meraviglioso ed equilibrato esempio 
di contaminazione naturale e 
culturale che è lo stile di vita  
mediterraneo come eccellenza mondiale”. 
I testi letterari, la documentazione archeologica, l’iconografia classica, sono 
tutte fonti che permettono di affermare che la dieta mediterranea alla quale 
oggi si fa riferimento presenta un forte e stretto legame con le abitudini 
alimentari e con la tradizione culinaria greco-romana e, in particolare, della 
Magna Grecia, ovvero quel territorio riconducibile all’attuale Italia 
meridionale e che fu colonizzato dai greci a partire dal VIII secolo a.C. 
Si trattava di una dieta ricca di cereali e di verdure, un abbondante consumo 
di olio di oliva, una moderato consumo di pesce e di cacciagione o di carne 
suina, alimenti particolarmente ricchi di grassi tipo omega3 e quindi con 
evidenti funzioni benefiche sull’apparato cardiovascolare, e inoltre era 
consuetudine di questi popoli accompagnare i pasti con un bicchiere di vino. 
 
1.1 i cereali  
 
Tra Greci e Romani molto diffuso era il consumo di cereali. I primi grani ad 
essere utilizzati furono lo spelta minore, o piccolo farro (Triticum 
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monococcum), il farro (Triticum turgidum L. dicoccum) e lo spelta o grande 
farro (Triticum aestivum L. spelta).  
Questi antichi grani producevano chicchi il cui pericarpo era protetto da 
glume molto aderenti, impossibili da trebbiare al momento del raccolto, e 
per tale ragione venivano mangiati così com’ erano, oppure trasformati in 
farine più o meno imperfette dalle quali si ottenevano gallette e la celebre 
puls ovvero polenta rozza che per molto tempo fu considerata alimento 
base dei Romani.  
Le specie di grano nudo più diffuse 
erano, invece, la siligo, il Triticum 
aestivum (grano tenero) e il 
Triticum durum (grano duro). 
 
I due triticum presentavano tipi di 
coltivazioni diverse; il duro 
ricercava asciuttezza del clima e 
sole, il tenero prediligeva il clima 
umido dell’Italia centro-
settentrionale diffondendosi 
rapidamente nei territori della pianura padana.  
 
Per moltissimi secoli le regioni meridionali d’Italia furono considerate i granai 
del Mediterraneo.  
I cereali venivano impiegati principalmente per ottenere il pane a cui, dagli 
antichi Romani, veniva attribuita un’origine divina per la derivazione del 
termine panis da Pan, il dio silvano che per primo avrebbe cotto i grani 
donati da Cerere all’uomo; per tale motivo l’immagine del dio Pan veniva 
riprodotta su tutte le forme di pane. 
Il pane si acquistava dal fornaio, pistor, ovvero colui che pestava il grano nel 
mortaio, poiché solo le famiglie aristocratiche preparavano il pane in casa. 
Il pane bianco, siligineus, era consumato dalle famiglie benestanti, quello 
nero, ater o plebeius, a base di farine di scarto dai più poveri. 
Un ruolo molto importante nell’alimentazione era occupato dalle 
leguminose, che potevano garantire il sostentamento di un numero 
considerevole di individui. 
Il Mais fu scoperto dalle spedizioni di Colombo nel Nuovo Mondo iniziate nel 
1492, e si diffuse rapidamente un tutto il mondo. Il Mais, grazie alla alta 
produttività delle piante e all’importante apporto di proteine, è diventando 
una delle coltivazioni più importanti in diverse regioni, e una delle fonti 
primarie di energia per le popolazioni più povere. Oggi i derivati di frumento 
e mais come pane e pasta sono parte integrante della Dieta Mediterranea. 
Il farro, l’orzo, il miglio tostati al forno o pestati nel mortaio, costituivano la 
base per alimenti semplici e complessi; piselli, lenticchie e fagioli venivano 
consumati in grande quantità nella preparazione delle zuppe e conservati in 
salamoia o sotto aceto, per assicurarsene disponibilità durante tutto l’arco 
dell’anno.  
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Questo elevato consumo di legumi compensava la totale assenza della 
carne, almeno sulle tavole dei più poveri. 
 
1.2 Gli ortaggi 
Tra gli ortaggi che comunemente venivano usati, è possibile ricordare la 
rapa, che aveva un posto dominante, assieme alle carote, barbabietole e 
numerose radici.  
Gli asparagi costavano molto, erano venduti a mazzi e le punte trasformate 
in purè, cotte con vino insieme alle uova erano considerate una 
prelibatezza.  
I broccoli, invece, venivano lessati e conditi con il garum, una famosa salsa 
dei romani a base di pesce, con olio, vino, porro, pepe, cumino e 
coriandolo, dei porri si consumavano solo le foglie. 
La bieta non era tenuta in grande considerazione perché giudicata poco 
saporita e per tale motivo veniva 
condita con vino e molto pepe.  
Del cavolo si consumavano tre varietà: 
a foglia liscia, a foglia riccia e con cauli 
sottili e teneri; si usava consumarli 
inzuppando le foglie crude nell’aceto e 
condendo la parte rimanente con sale, 
cumino e olio.  
Per quanto riguarda il consumo di 
patate, una prima testimonianza della 
presenza della coltivazione del tubero in Calabria si ritrova nella Statistica 
del Regno di Napoli del 1811, la prima indagine seria e metodica sul 
Mezzogiorno voluta da Gioacchino Murat al momento del suo insediamento 
nel Regno di Napoli. 
Fin dalla sua introduzione in Calabria la patata divenne uno degli alimenti 
prescelti nella cucina tradizionale calabra. Tanto da rendere famosi i primi 
piatti preparati con la pasta fatta in casa condita con peperoncino, aglio, 
acciughe, ricotta, funghi, formaggio, legumi e naturalmente patate.  
Le patate vengono anche abbinate alla carne, arrostita o cucinata e servite 
come contorno.  
Fra le ricette più note o più caratteristiche della cucina contadina con la 
patata si ricordano:  
• minestrone di cavolo cicoria fagioli e patate, 
• pasta patate e uova, 
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• pasta e patate al forno, 
• pasta patate e zucchine. 
• pasta patate finocchio selvatico e carne, 
• carne cucinata arrosto, specialmente maiale, agnello, capretto, 
cinghiale di cui la zona è ricca, accompagnata a contorni di patate. 
I funghi erano un alimento di lusso e raro, ma anche un po’ temuto perché 
velenoso; sebbene scarse fossero le tecniche per riconoscere quelli 
commestibili da quelli velenosi, non era raro trovare funghi conditi sulle 
tavole dei ricchi.  
Vi erano poi un grande numero di insalate, tra le tipologie di insalate più 
usate si ricordano indivia, lattuga, erbe selvatiche, cicoria, gallinella, 
ruchetta, a volte con l’aggiunta di legumi. 
1.3 La frutta  
I Romani consumavano molta frutta, anche come dessert, ma a causa 
dell’elevata deperibilità, veniva consumata principalmente dai ceti più agiati. 
Tra la frutta, il prodotto sicuramente più apprezzato dai Romani era l’uva, 
gustata fresca con la conserva di sambuco oppure secca.  
Altri frutti consumati erano le prugne, mele, ciliegie, angurie, meloni, pere, 
pesche, ma le varietà, spesso importate a seguito delle conquiste in 
Oriente, erano molto costose. 
Tra queste la melagrana, ad esempio, importata da Cartagine, la mora dalla 
Persia, le albicocche dalla Grecia, le ciliegie dall’Asia Minore, l’anguria e il 
melone dalle coste del nord Africa. 
A questi frutti si aggiungevano le specie selvatiche come noci, pistacchi, 
nocciole, mandorle e castagne, 
quest’ultime erano considerate un 
alimento importante soprattutto nei periodi 
di carestia.  
Un frutto molto usato erano i fichi, del 
quale i Romani ne erano ghiotti e anche il  
costo moderato ne consentiva un largo 
consumo da parte di tutti i ceti sociali.  
Dalle cronache del tempo sappiamo che in autunno, quando il frutto 
maturava, si usava diminuire le razioni alimentari degli schiavi perché 
potevano consumare i fichi altamente calorici: accompagnati con il pane e 
quindi poteva essere considerato come un pasto completo. 
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Un altro modo di consumarli era quello di seccarli al sole e conditi con miele 
e pinoli. Tra la frutta più diffusa possiamo, inoltre, menzionare i datteri, le 
mandorle, adoperate in cucina come ingrediente per il ripieno della 
selvaggina, le noci, per condire le verdure come la bieta, le nocciole, i pinoli 
e l’uva passa. 
In particolar modo la mandorla, un elemento cardine della Dieta 
Mediterranea, che proviene dall’Asia Minore, e che si si diffuse in tutto il 
Mediterraneo già in tempi antichi. 
Mandorle e noci erano parte dell’alimentazione di egiziani, greci e romani, 
ed è l’imperatore franco Carlo Magno che contribuisce alla diffusione delle 
mandorle in tutta Europa, promuovendone le qualità nutrizionali, stimolanti e 
curative.  
Tra i frutti più caratteristici della Dieta Mediterranea vi sono il limone e 
l’arancio.  
 Il limone, originario 
dell’India, era già 
presente in Italia nel II 
secolo dopo Cristo, ma 
la coltivazione su larga 
scala venne diffusa 
dagli Arabi nel bacino 
del Mediterraneo tra il 
1100 e il 1200. L’arancio invece ha origine in Cina, Indocina e Sud Est 
asiatico, ma si diffuse nel bacino del Mediterraneo già in tempi remoti, per 
poi venire introdotto in America da Cristoforo Colombo. 
1.4 Il pesce 
La pesca era una delle principali attività economiche e di sostentamento: 
infatti il pesce rappresentava un alimento portante della dieta delle 
popolazioni greco-romane. Un’usanza dell’epoca imperiale voleva, perfino, 
che alle persone importanti si dovesse offrire in regalo una qualità 
eccezionale di pesce .Le specie conosciute e cucinate erano tante e, per 
soddisfare gli appetiti esigenti, i Romani non esitarono a creare veri e propri 
vivai di allevamento per la riproduzione di pesci, sia di acqua dolce che 
salata. Questi furono chiamati pescherie e le più belle e grandi erano di 
proprietà dei Patrizi che ne facevano ostentazione per affermare il loro 
prestigio e la loro potenza. Le predilezioni per una specie o per l’altra erano 
dettate dalla moda ma anche dallo stato sociale: si passava dai pesci minuti 
destinati alla plebe, a quelli di dimensioni eccezionali venduti a cifre elevate 
per l’aristocrazia. 
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L’impiego gastronomico principale del pesce era la preparazione del garum, 
ovvero una salsa densa ottenuta dalla spremitura di viscere di pesce salate 
e conservate in vasi esposti al sole per due o tre mesi; il sale, antisettico, ne 
impediva la putrefazione e il prodotto ottenuto era un condimento denso dal 
sapore molto forte che era apprezzato per condire ogni sorta di cibo; ne 
esistevano diverse qualità, ma il migliore era il garum che proveniva dalle 
viscere del tonno.   
Il pesce veniva normalmente consumato fresco o conservato: la tecnica di 
conservazione avveniva esponendo il pesce al sole oppure attraverso la 
salamoia, alternando stradi di pesce ad altrettanti strati di sale e riponendo il 
tutto in barili o vasi di terracotta.  
Il tonno in particolare era il pesce che si usava conservare salato o seccato, 
e che veniva commercializzato in tutta la Magna Grecia.  
1.5 Le olive e l’olio d’oliva  
Verso la fine dell’Impero Romano la conservazione del pesce di mare era 
diventata una vera e propria 
industria alimentare: il centro 
più attivo era localizzato un 
po’ in tutta la Sicilia, ma ne 
esistevano anche altri che i 
Romani avevano fatto 
costruire in Calabria, Spagna 
e nei porti del Mar nero. Il 
pesce conservato aveva 
tuttavia un mercato diverso da quello fresco, come si evince anche dall’edito 
di Diocleziano (243-313 d.C.) dove esso veniva venduto ad un prezzo assai 
basso, almeno quattro volte inferiore a quello del pesce fresco di mare 
prima qualità. 
L’olio di oliva era un prodotto 
largamente consumato sulle 
tavole degli antichi greci e 
romani. 
L’avvio dell’olivicoltura nella 
penisola italica avviene tra il VI e 
il IV secolo a.C., come è 
confermato dalle numerose 
raffigurazioni della pianta nella 
monetazione locale, ma la 
massima diffusione si raggiunse solo in epoca Romana poiché, dovunque 
essi andavano, provvedevano ad inserire coltivazioni di olivo, dalle coste 
meridionali della Francia e della Spagna fino alla Gallia e alla Bretagna. 
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Una delle regole dell’Impero prevedeva di somministrare una dose di olio a 
tutti i legionari nel periodo invernale.  
Secondo Polibio (203-120 a.C.) questa tecnica fu appresa dai Cartaginesi in 
occasione della battaglia sul fiume Trebbia (218 a.C.) quando gli africani 
vinsero sui Romani, perché prima della battaglia si unsero il corpo di olio per 
proteggersi dal clima rigido di quella fredda giornata invernale; mentre 
l’esercito romano semi paralizzato dal freddo aveva difficoltà anche a 
muovere gli armamenti.  
Le varie testimonianze dei cronisti di allora segnalano la presenza di oltre 
20 tipi differenti di colture di olive, Plinio (I secolo d.C.) cita la licina, la 
comina e la sergia, che i Sabini chiamavano Regia e che anneriva prima 
dell’8 di febbraio; Virgilio menziona la orchite, la radio e la pausia, mentre 
Columella (4-70 d.C.) fa riferimento alla calabrica, colminia, mirtea, nevia e 
palladia.  
Nel I secolo d.C. la tecnologia di produzione olearia cominciò ad essere 
così sviluppata che i Romani si affermarono con il migliore prodotto del 
Mediterraneo, anche perché venduto ad un prezzo concorrenziale rispetto a 
quello Greco o Spagnolo. 
 La lavorazione avveniva in tre fasi: con la prima premitura, leggerissima, il 
torchio separava la polpa dal nocciolo; quindi il frantoio sbriciolava la polpa 
in due passaggi; al termine delle operazioni l’olio veniva versato in appositi 
recipienti, giare, impermeabilizzati all’interno con uno strato di cera per 
proteggere l’olio dall’ossidazione e per isolarlo dalle contaminazioni 
metalliche contenute nell’argilla.  
Ai fini della commercializzazione erano state individuate tre tipologie diverse 
di olio:  
I. l’olio acerbo, fatto al mese di ottobre con le olive bianche; 
II.  l’olio verde, ottenuto alla fine di ottobre con olive che cominciavano a 
macchiarsi di scuro; il fiore di olio, estratto alla prima spremitura di 
olive mature; 
III.  l’olio di scarto, quello non commestibile, impiegato per le lucerne e 
l’illuminazione.  
Le olive, in particolare quelle nere mature o quelle verdi preparate in 
salamoia, venivano servite come gustatio, l’equivalente del nostro antipasto. 
Lo storico Petronio (n.n.-66 d.C.) narra nel “Satyricon” delle fastose cene 
offerte dai nobili romani, tra i quali quella di Trimalcione dove come 
antipasto “si levava un asinello di bronzo corinzio con due bisacce piene 
l’una di olive bianche e l’altra, di olive nere”. 
Catone (234-149 a.C.) sosteneva che il miglior companatico per gli schiavi 
erano le olive, pertanto consigliava al proprietario terriero di tenere sempre 
da parte quelle olive che dall’albero erano cadute sul suolo per destinarle a 
vitto degli schiavi. 
Tuttavia la produzione Romana di olio non era sufficiente a sfamare le 
richieste di tutto l’impero e per questo motivo ingenti quantitativi di prodotto 
venivano importati dalla Spagna, dalla Grecia, dall’Algeria e dalla Libia: 
Plutarco scriveva che quando Giulio Cesare ritornò a Roma dopo la guerra 
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d’Africa fu accolto con grandi festeggiamenti perché aveva assicurato alla 
città tre milioni di litri di olio.   
Dal V secolo d.C. fino ai primi anni del 1500 si verificò una generale 
decadenza delle attività agricole, che coinvolse anche l’olivicoltura calabra. 
Fu questo un periodo caratterizzato da continue invasioni di popoli stranieri 
e scorrerie di barbari che instaurarono un clima di incertezza e paura 
provocando di conseguenza la quasi totale scomparsa delle attività agricole. 
In un tale contesto gli agricoltori preferirono rifugiarsi nei borghi fortificati 
piuttosto che continuare a praticare l’agricoltura e la pastorizia. 
Particolarmente danneggiata risultò la coltivazione dell’olivo, coltura che 
necessitava di tempi lunghi per poter fornire risultati apprezzabili, e che 
sopravvisse unicamente presso alcuni monasteri, in particolare tra gli ordini 
cistercensi e benedettini, o nei feudi fortificati. 
A partire dal 1735 si registrano i primi forti segnali del rifiorire dell’olivicoltura 
calabrese.  
Artefice di questo rinnovamento fu il re Carlo III di Borbone, che coadiuvato 
dal ministro Tanucci, attuò una serie di riforme che rinnovarono il Regno di 
Napoli. Le misure adottate, unite a caratteristiche pedoclimatiche ottimali dei 
terreni destinati alla coltivazione dell’ulivo, fecero si che la coltura si diffuse 
non solo nelle zone tradizionali ma anche in collina e in pianura, dove era 
stato scarsamente coltivato per la presenza di vaste zone paludose costiere 
e per il timore delle scorrerie dei pirati. 
Evidenza della notevolissima diffusione dell’olivo sono una serie di 
documenti dell’epoca come, in particolare, atti notarili riguardanti affitti o 
restituzioni di oliveti o di trappeti (ovvero torchi per olive).  
 
1.6 Il formaggio  
 
Anche il consumo di formaggio era diffuso, soprattutto del tipo stagionato. 
Per dare gusti ai diversi formaggi si usava aggiungere, al latte aromi 
particolari quali mandorle, pinoli, timo e erbe varie. Il formaggio aveva una 
connotazione popolare: Columella (4-70 d.C.) faceva notare che “il 
formaggio serve a nutrire i contadini ed a ornare le mense eleganti”, come a 
rimarcare che per i ceti umili esso costituiva il piatto forte, una fonte primaria 
di sostentamento, mentre per i ricchi un ‘abbellimento’, ossia un ingrediente 
di vivande più elaborate.  
Gli abitanti delle insulae, nelle quali era pressoché impossibile cucinare, 
erano costretti a ricorrere a pasti freddi a base di olive, fichi e formaggio. 
In genere lo si mangiava in almeno due dei tre pasti previsti al giorno: al 
mattino, jentaculum, bevendo vino e accompagnato con pane inzuppato 
oppure sfregato di sale, aglio e altri aromi, poi a pranzo o a cena, da solo o 
come companatico. 
 Il formaggio rientrava anche nella razione del legionario, composta da 852 
grammi di grano, 96 di lardo, 27 di formaggio, mezzo litro di vino o limonata 
acetata; assieme al pane e ai fichi, il formaggio faceva parte delle diete 
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atletiche; con formaggio fresco, acqua, miele, uova si preparava una salsa 
bianca, lo ius candidum, utilizzata per farcire sfoglie di pasta secca.  
Catone il Censore (243-149 a.C.), nel “De Agricoltura” elenca alcune delle 
principali ricette dell’epoca che prevedevano l’impiego del formaggio come 
la placenta, una pasta sfoglia composta da farina di frumento e condita con 
formaggio, miele, foglie di alloro, olio, la scribilita,il dolce di allora, a base di 
formaggio condito con il miele, e il libum, ovvero una focaccia di farina molto 
consumata dai romani. 
 
1.7 La carne  
L’arte della salumeria per gli antichi Greci e Romani nasce relativamente 
tardi rispetto alle altre tecniche alimentari e, dai reperti trovati, si può 
affermare che fino a tutto il IV secolo a.C. era ad un livello del tutto 
elementare: l’alimentazione degli antichi era principalmente vegetariana e si 
ricorreva al consumo di carne di maiale solo in particolari occasioni. 
La carne più diffusa era quella di pesce grazie ad evolute tecniche di 
allevamento e trasformazione e sebbene il suo prezzo fosse maggiore 
rispetto a quello della carne porcina. 
Molti salumi, venivano importati dalla regione della Gallia da sempre famosa 
e più specializzata nella lavorazione delle carni . 
Le rudimentali tecniche romane per la salagione delle carni prevedevano 
prima l’affumicatura o la salatura e poi la stagionatura in appositi locali, 
denominati carnaria, in cui i prodotti della macellazione erano tenuti appesi 
a dei ganci; una preparazione alternativa, sviluppata negli anni dell’Impero, 
consisteva nel conservare la carne in vasi di terracotta ricolmi di mostarda di 
senape o di miele. 
Le tabernae, paragonabili alle nostre attuali osterie, erano i luoghi pubblici 
dove venivano generalmente consumati i salumi, assieme a carne bollita e 
qualche verdura, lardo e prosciutto sotto sale.  
Ma le specialità di carni lavorate dagli antichi Romani  comprendeva 
salsicce, alcuni tipi diversi di pancette e di lardo ma soprattutto il prosciutto. 
Quest’ultimo era ottenuto dalla lavorazione della coscia o della spalla, 
messe sotto sale e poi affumicate per essere conservate per diversi mesi; 
tra le due tipologie la più pregiata era la prima perché il prosciutto di spalla. 
La passione dei Romani per il prosciutto era tale che gli avevano addirittura 
dedicato una strada della città ,l'attuale via Panisperna, intitolandola al " 
panis" (pane) e alla perna che, in latino, significa appunto prosciutto. 
 Il prosciutto, una volta fatto stagionare veniva consumato cotto. 
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Tra le salsicce i Romani prediligevano quelle ottenute da differenti tipologie 
di carne, amalgamate con fecola, mollica di pane o uova e fortemente 
speziate; si potevano gustare cotte nell’acqua e successivamente passate 
alla griglia  
Sicuramente la più nota e apprezzata era la luganega (loganoes), salsiccia 
composta da carne di maiale e di manzo affumicata, della quale parlano 
numerosi autori:come Petronio Arbitro (n.n. – 66 d.C.), che ne parla a 
proposito della cena di Trimalcione;oppure Marziale (40- 100 d.C.)che 
raccomandava di accompagnarla con polenta bianca calda.  
Verso la fine dell’Impero Romano il consumo di carne suina e la produzione 
di salumi era piuttosto consolidata tra la popolazione degli antichi Romani: 
l’imperatore Aureliano, tra il 270 e il 275 d.C, preoccupato per l'estinzione 
della razza porcina, impose leggi censorie per porre freno alla strage. 
Diocleziano nel suo editto del 300d.C. stabiliva che le salsicce dovessero 
costare due danari la libbra, l'equivalente del costo di alcuni ortaggi, un 
prezzo molto calmierato vista l'inflazione già allora galoppante.  
1.8 Il vino 
Il vino nell’antichità non era un alimento comune ma un vero e proprio cibo 
divino, carico di simboli e significati allegorici: non a caso veniva consumato 
principalmente durante i simposi, i momenti della vita sociale durante i quali 
i membri di una medesima casta si riunivano per scambiarsi idee riguardanti 
l’attualità, la politica, il 
costume, gli affari. 
 Già da allora ebbe inizio la 
selezione di alcune varietà 
viticole tipiche dell’Italia 
centrale, presenti anche oggi: 
il Trebbiano, il Montepulciano 
e il Sangiovese. I coloni greci 
che si stanziarono nell’Italia 
meridionale nel VIII secolo 
a.C. non vi importarono quindi 
la coltura della vite ma 
piuttosto una diversa considerazione del vino.  
Quando la Grecia, a partire dal 146 a.C. diventò una provincia di Roma la 
viticoltura italiana cominciò a crescere, creando le basi dei primi grandi vini 
e avviando una tecnica di produzione che, sarebbe stata destinata a durare 
fino al XVIII secolo 
In realtà, proprio perché inizialmente i Romani non erano certi 
dell’affidabilità del loro vino, puntarono sulla quantità e ciò permise di 
estendere il consumo della bevanda anche alle classi sociali urbane più 
umili e persino agli schiavi; l’aristocrazia, invece, continuava a consumare i 
vini importati dalla Grecia e dall’Egeo perché considerati più raffinati. 
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Plinio (23-97 d.C) nota che 
solo dalla seconda metà 
del I secolo a.C. i vini 
romani cominciarono a 
godere di pari fama, 
preferiti a quelli greci 
soprattutto per la grande 
varietà offerta. 
In quel periodo i vini più 
rinomati erano quelli della 
Campania, soprattutto il 
vino Falerno molto citato 
nella letteratura; vi erano poi i vini Peligni e quelli Petruziani di Abruzzo; il 
Preciano e il Raetico in Veneto, nonché l’Aigleucos, una sorta di vino 
spumante di origine greca che, per impedirne la fermentazione, i Romani 
conservavano immerso in acqua ghiacciata. Nei territori attualmente 
riconducibili alla Calabria il vino era presente e in tipologie pregiate 
,l’amineo, il byblinos, il lagaritano, il reghinon. 
Il popolo consumava il vino principalmente nelle tabernae, una sorta di 
osterie e di mescite del vino. 
Le tabernae erano generalmente localizzate alle porte della città, sulle vie 
più frequentate o intorno ai luoghi dove vi erano spettacoli pubblici; 
all’interno vi era un bancone, generalmente a forma di “L”, con scaffali di 
appoggio per coppe e bicchieri; in inverno nei pressi del bancone veniva 
acceso un fuoco per riscaldare dell’acqua con la quale mescolare il vino per 
ottenere una bevanda calda.  
Diverso era invece il consumo della bevanda nelle case dei romani più 
ricchi. Il vino da consumare prima del pranzo era il mulsum, praticamente 
mosto cotto unito a miele, mentre durante le portate erano servite diverse 
tipologie in abbinamento agli alimenti. Prima di essere servito in tavola il 
vino subiva un preciso trattamento: oltre all’aggiunta di acqua, esso veniva 
filtrato in cestini di giunco oppure in sacchetti di lino intrisi di oli aromatici: 
questi ultimi avevano una funzione sia di filtro per le scorie sia di correttori di 
sapidità, in quanto contenevano sul fondo sabbia o polvere di gesso, miele 
e sedimenti di vini buoni. 
Nel convivium, l’equivalente del simposio greco, il vino era versato dagli 
schiavi, mentre la quantità di acqua da unire al vino era stabilita da uno dei 
commensali denominato l’arbiter. Il vino era servito in coppe larghe ,affinché 
il deposito si sistemasse sul fondo, tali da contenere fino a mezzo litro, e 
ogni brindisi poteva esigere che la coppa piena venisse interamente 
svuotata in un'unica sorsata; i brindisi potevano essere ripetuti quante volte 
erano le lettere del nome di chi lo proponeva. 
Nel I secolo d.C. il vino si produceva abbondantemente in tutta Italia e in 
molte altre regioni dell’impero: la sua diffusione era tale che l’imperatore 
Domiziano (51-96 d.C.), convinto che si trascurasse la produzione del 
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grano, proibì di piantare nuove viti in Italia e ordinò di tagliare almeno la 
metà di vigneti nelle province. 
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La piramide alimentare 
Il 3 novembre 2009, gli scienziati del Mediterraneo e gli  esponenti di 
istituzioni internazionali presenti alla III Conferenza Internazionale del 
CIISCAM, tenutasi a Parma, si sono confrontati sull’evoluzione della dieta 
mediterranea e hanno elaborato la nuova piramide alimentare per la dieta 
moderna. 
La piramide alimentare è rivolta a tutti gli individui che abbiano un età 
compresa tra i 18 e i 65 anni e che tiene conto dell’evoluzione dei tempi e 
della società. 
Il direttore del CIISCAM prof Carlo Cannella ha dichiarato: “la nuova 
piramide alimentare può davvero rappresentare una macro-struttura in 
grado di adattarsi alle esigenze attuali delle popolazioni mediterranee, nel 
rispetto di tutte le varianti locali della dieta mediterranea. 
La dieta mediterranea è un modello ricco di alimenti vegetali come cereali, 
frutta, verdura, legumi, noci, semi e olive. 
La principale fonte di grassi aggiunti viene rappresentata dall’uso di olio 
d’oliva e infine l’assunzione di una moderata assunzione di pesce, frutti di 
mare, uova, pollame e prodotti lattiero-caseari (formaggi e yoghurt), un 
basso consumo di carne rossa e un consumo moderato di vino durante i 
pasti. 
Inizialmente il Seven Countries study e inseguito altri studi epidemiologici 
hanno stabilito i benefici salutari che si possono ottenere aderendo al 
modello della dieta mediterranea soprattutto per quanto riguarda la 
riduzione del rischio di incorrere in alcune patologie croniche come la 
sindrome metabolica, il diabete di tipo 2, le malattie cardiovascolari, i tumori 
e alcune malattie neurodegenerative. 
La prima piramide alimentare fu progettata nel 1995 e ha permesso di 
evidenziare graficamente i gruppi di alimenti da mangire giornalmente, 
settimanalmente o meno frequentemente. 
Inoltre nel 1995 ,è stato introdotto un punteggio di aderenza alla dieta 
mediterranea che ha permesso di valutare gli effetti associati alla salute. 
Tuttavia dal 1995 ai giorni nostri, sono state sollevate numerose questioni 
circa la necessità di aggiornare le attuali raccomandazioni considerando il 
nuovo stile di vita, i nuovi ambiti socio-culturali, ambientali e sanitari. 
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La fondazione dieta mediterranea ed il forum sulle culture alimentari del 
mediterraneo hanno avviato il processo di raccolta di pareri scientifici per 
sviluppare una nuova rappresentazione della dieta mediterranea. 
Dopo il lungo iter che ha condotto fino all’incontro del 2009 .è stata definita 
la nuova piramide alimentare. 
 
La piramide alimentare rappresenta il processo di cambiamento della dieta 
mediterranea che ha subito durante gli anni. 
Per tale motivo la nuova rappresentazione grafica è stata concepita in modo 
semplice,in modo tale da poter essere applicata alla specifiche realtà di 
diversi paesi, permettendo delle modifiche legate ai contesti geografici, 
socio-economici e culturali di una regione mediterranea. 
Tuttavia queste linee guida, in seguito potranno essere rivisitate, talora 
arrivassero nuovi aggiornamenti. 
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La piramide viene sviluppata come uno strumento da utilizzare per aiutare 
la popolazione a scegliere un modello di vita sano e sostenibile. 
Questo modello può essere sfruttato nella popolazione adulta che abbiano 
un età compresa  dai 18 ai 65 ,e deve essere adattata in base alle esigenze 
particolari nei bambini, nelle donne incinte e in colori che soffrono di 
particolari patologie. 
La piramide alimentare fornisce gli elementi chiave per selezionare i cibi,in 
modo quantitativo e qualitativo,indicando le proporzioni e i consumi relativi e 
la frequenza delle porzioni dei principali gruppi alimentari che costituiscono 
la dieta mediterranea. 
Il modello include tutti i gruppi alimentari cosi permettendo di minimizzare la 
possibilità di carenze di una determinata sostanza nutritiva; in effetti la dieta 
mediterranea rappresenta un buon profilo nutritivo in cui gli individui 
mostrano un deficit nell’apporto di micronutrienti rispetto alle diete 
occidentalizzate 
Osservando la piramide è possibile individuare alla base tutti gli alimenti che 
devono sostenere la 
dieta e fornire un apporto 
energetico,in particolar 
modo è possibile trovare 
gli alimenti di origine 
vegetale che forniscono 
nutrienti ,fibre e sostanze 
protettive che contribuiscono al benessere generale, fornendo all’individuo 
che li consuma sazietà. 
Gli alimenti vegetali,secondo l’opinione degli esperti, sono prodotti che 
devono essere consumatiin proporzioni e frequenze elevate, in quanto sono 
i responsabili della prevenzione  di malattie e della perdita di peso, mentre 
all’apice della piramide gli alimenti da consumare in quantità moderate 
come quelli di origine animale e/o ricchi di zuccheri e grassi che dovrebbero 
essere consumati solo occasionalmente. 
I pasti presentano un ruolo principale nella dieta mediterranea, per tale 
ragione la nuova  piramide alimentare sottolinea anche una buona 
composizione equilibrata dei pasti principali che dovrebbero includere 
frutta,verdura e cereali accompagnati con un moderato apporto energetico 
giornaliero con altri elementi vegetali, latticini e fonti di proteine. 
~ 17 ~ 
 
La piramide infine stabilisce il programma dietetico giornaliero ,settimanale 
e occasionale per seguire uno stile di vita bilanciato e sano. 
2.1 il programma giornaliero 
Nel programma giornaliero, secondo gli esperti, i pasti dovrebbero 
contenere tre elementi base, che si possono trovare anche nel corso della 
giornata. 
a)cereali uno o due porzioni per pasto in forma di pane, pasta, riso , 
couscous etc, preferibilmente di grano integrale, poiché il trattamento 
rimuove le fibre e alcune sostanze nutritive come Magnesio, ferro, vitamine 
etc.  
b)verdura due o più porzioni per pasto,al fine di garantire vitamine e 
minerali, inoltre è consigliato consumare una delle porzioni crude. 
c)frutta : una o due porzioni per pasto, preferibilmente scelti come dessert . 
viene indicato inoltre di assumere frutta e verdura di tipologie diverse ,per 
garantire sostanze antiossidanti e composti protettivi  
oltre ai tre principali elementi gli scienziati giornalmente consigliano di 
assumere: 
• 1,5 /2 l di acqua al giorno (equivalente rispettivamente a sei o otto 
biccheri al giorno). 
Infatti una corretta idratazione è essenziale per mantenere l’equilibrio 
idrico, naturalmente le quantità possono variare in base alle esigenze 
individuali. 
L’acqua può essere consumata imbottigliata o dal rubinetto,quando le 
condizioni igieniche lo consentono. 
Inoltre l’assunzione di tisane senza zucchero e tè, brodi a basso 
contenuto di sodio e grassi, possono aiutare a completare i requisiti. 
 
• I prodotti lattiero caseari devono essere presenti in quantità moderate 
(due porzioni al giorno), con una preferenza per i latticini a basso 
contenuto di grassi; tradizionalmente vengono consumati yoghurt, 
formaggi e altri prodotti caseari fermentati. 
Sono consigliate quantità moderate di formaggi  perché pur 
presentando un buon apporto di calcio utile per la salute del cuore e 
delle ossa, questi prodotti presentano anche una grande fonte di 
grassi saturi. 
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• L’olio d’oliva viene posto al centro della piramide, perché è la 
principale fonte di lipidi alimentari grazie alla sua alta qualità 
nutrizionale, in particolar modo l’ olio extra vergine d’oliva. 
L’olio d’oliva può essere usato per condire o cuocere gli alimenti, 
infatti la sua composizione gli conferisce un alta resistenza alle 
temperature elevate. 
Di recente alcuni scienziati hanno effettuato degli studi in cui viene 
riportato che l’olio d’oliva è inversamente associato con alcuni tumori 
ed inoltre che influenza positivamente i lipidi nel sangue e il sistema 
cardiovascolare. 
Tali influenze possono essere correlate al suo contenuto di acido 
oleico, acidi monoinsaturi e l’abbondanza di composti antiossidanti. 
 
• Olive,noci e semi rappresentano una buona fonte di lipidi,proteine 
,vitamine, minerali e fibre, ragion per cui una consumo ragionevole 
potrebbe rappresentare una sana merenda. 
 
• Spezie,erbe aromatiche,aglio e cipolle migliorano il gusto delle 
pietanze e permettono di ridurre le quantità di sale. 
L’uso di erbe e spezie è consigliato, perché rappresentano fonti ricche 
di micronutrienti e composti antiossidanti, oltre a contribuire all’identità 
regionale dei piatti mediterranei. 
 
• Il consumo moderato di vino è consentito durante i pasti (un bicchiere 
per le donne e due bicchieri per gli uomini) 
2.2 il programma settimanale 
Il programma settimanale raccomanda una varietà di proteine di origine 
animale e vegetale. 
Nella tradizionale dieta mediterranea i piatti non presentano come 
ingrediente principale le proteine di origine animale, ma piuttosto vengono 
introdotte come risorsa di sapore. 
 Pesce e frutti di mare (due o più porzioni) rappresentano una fonte 
sana di proteine e lipidi, si raccomanda di consumare pesce azzurro , 
pesce magro e crostacei. 
Da recenti studi il consumo di pesce, specialmente quello ad alto contenuto 
di lipidi e il consumo di frutti di mare è stato segnalato per ridurre il rischio di 
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disturbi cardiovascolari e avere proprietà antiinfiammatorie grazie al 
contenuto di acidi polinsaturi omega 3 (Pufa).  
 carni bianche (due o più porzioni) rappresentano una buona fonte di 
proteine ed inoltre presentano elevati livelli di grassi saturi, che invece 
si ritrovano in alcuni tagli di carne rossa. 
 
 uova (da due a quattro porzioni) 
 
 la carne rossa preferibilmente tagli magri (meno di due porzioni) e i 
salumi (meno di una porzione).l’assunzione di questi carni è 
occasionale perché reputata la causa di alcune malattie croniche 
come tumori e disturbi cardiovascolari. 
 
 
 la combinazione di legumi (più di due porzioni) e cereali rappresenta 
una salutare proteina vegetale e fonte di lipidi che deve essere 
considerata come una carne alternativa. 
 
 le patate preferibilmente fresche  (tre o un minor numero di porzioni); 
pur costituendo una parte fondamentale nei piatti tradizionali a base 
di carne e di pesce, dovrebbero essere consumati con moderazione 
perché hanno un alto indice glicemico. 
 
2.3 i cibi occasionali 
I cibi da consumare occasionalmente sono posti all’apice della piramide. 
Tra questi cibi è possibile trovare dolci,caramelle,zuccheri ,bevande come 
succhi di frutta zuccherati e bevande analcoliche ,che devono essere 
consumati in quantità moderate e in occasioni speciali. 
Tali alimenti sono ricchi di zuccheri e quindi vengono associati ad un 
aumento di carie. 
2.4 Gli elementi culturali 
Oltre alle raccomandazioni fornite per la frequenza dell’uso dei cibi,il nuovo 
modello propone elementi culturali e stili di vita,infatti viene sottolineato 
l’aspetto della convivialità che  rappresenta un fattore importante per i valori 
culturali e sociali dei pasti oltre agli aspetti nutrizionali. 
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I diversi fattori legati al cibo come la cucina, le conoscenze trasmesse di 
generazione in generazione e il tempo dedicato ai pasti sono collegati con i 
ritmi di vita. 
Questi aspetti contribuiscono a generare e rafforzare la socialità, la 
comunicazione e l’identità delle comunità, infatti condividere il cibo in 
compagnia della famiglia e degli amici intorno al tavolo rappresenta un 
sostegno sociale ed un senso di comunità 
Il piacere associato con la convivialità dei pasti possono influire 
positivamente sui comportamenti e lo stato di salute. 
Lo sviluppo delle attività gastronomiche come la cucina, l’artigianato, 
l’organizzazione dello spazio domestico, rappresentano la base per la 
riproduzione sociale e lo sviluppo di ogni cultura. 
La pratica di attività fisica, almeno 30 minuti al giorno, serve come 
completamento basilare alla dieta bilanciando l’assunzione di energia, 
mantenendo il peso corporeo e fornendo benefici per la salute. 
Per attività fisica non s’intende solo sport come calcio, danza, jogging, 
andare in bicicletta etc ma anche camminare, fare le scale, evitare 
l’ascensore, i lavori domestici il giardinaggio etc. 
Infatti praticare attività ricreative all’aperto, preferibilmente con altri, li rende 
più piacevoli e rafforza il senso di comunità. 
Il riposo è un altro criterio fondamentale per uno stile di vita sano ed 
equilibrato. 
Oltre ad un’adeguata notte di sonno, evidenze scientifiche hanno dimostrato 
che il pisolino post pasto è sempre una più diffusa abitudine mediterranea 
che aiuta a promuovere uno stile di vita equilibrato. 
Un ruolo importante è svolto dalla stagionalità dei prodotti perché il prodotto 
fresco è ricco di nutrienti, che invece possono essere persi con le tecniche 
proposte dalle industrie. 
Nel caso dei prodotti freschi molti fattori influenzano il loro valore 
nutrizionale come i metodi di coltivazioni usate, le specifiche varietà scelte , 
la maturazione quando vengono raccolte, la manipolazione dopo la raccolta, 
il tipo di raccolta e la distanza dei trasporti. 
Cosi tutte le decisioni che vengono prese dal seme alla tavola possono 
influenzare il contenuto di nutrienti. 
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Inoltre se si tiene conto dei prodotti locali, eco-compatibili e della 
biodiversità si contribuisce alla conservazione dei paesaggi mediterranei e 
del mare. 
La dieta mediterranea infatti non si dovrebbe intendere solo come un 
insieme di alimenti ma anche come un modello culturale che incorpora tutti i 
processi alimentati, dal modo in cui gli alimenti vengono selezionati, 
prodotti, elaborati e distribuiti ai consumatori. 
Inoltre la dieta mediterranea contribuisce alla tutela dell’ambiente in quanto 
implica una riduzione in consumo animale e confrontandola con i modelli 
occidentali, diminuisce la domanda di risorsa del suolo, acqua ed energia. 
Questi elementi esprimono il carattere sostenibile della dieta mediterranea 
per un mondo sempre più globalizzato. 
La varietà tra le specie contribuisce alla differenza di aspetto e gusto e del 
contributo di micronutrienti e componenti fitochimici. 
Tuttavia la durata del trasporto può essere di priorità su gusto e qualità 
nutrizionali. 
La presenza di un grande numero di specie endemiche e paesaggi, aree 
coltivate, prati, boschi e terreni contribuiscono alla biodiversità dei territori 
che si affacciano sul bacino del Mediterraneo, fanno di questa zona un 
popolare punto di diversità globale. 
In questo senso la biodiversità agricola fornisce varietà di cibo vegetale e 
animale, prodotti alimentari provenienti da fonti selvatiche e domestiche che 
favoriscono le linee guida nutrizionali. 
Il consumo di cibi locali è stato associato alla salute e alla conservazione 
dell’ambiente in diversi modi: in primo luogo anche se ancora non c’è un 
consenso internazionale all’unanimità, sulle differenze di nutrienti contenute 
nei prodotti eco.friendly e convezionali; infatti alcune indagini e gli aspetti 
sanitari degli alimenti eco-friendly hanno riportato contenuti superiori di 
nutrienti e una marginale residuo di antiparassitari. 
In secondo luogo, gli alimenti coltivati e raccolti localmente hanno più tempo 
di maturare. 
In terzo luogo, i prodotti locali hanno meno distanza da percorrere, 
promuovendo il risparmio energetico e un minor tasso di inquinamento. 
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Inoltre se vengono acquistati cibi locali, gli agricoltori sono incoraggiati a 
variare le loro colture e diminuire la loro vulnerabilità ai parassiti. 
Infine il consumo di cibi locali contribuisce a migliorare le economie locali. 
Le conoscenze e le pratiche tradizionali sviluppate attraverso l’osservazione 
giornaliera, le tecniche di consumo, l’approvvigionamento vengono 
trasmesse localmente di generazione in generazione. 
Questi elementi garantiscono comportamenti responsabili e sani che 
riproducono il patrimonio culturale immateriale della dieta mediterranea. 
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Disegno di legge n°3310 
I senatori Andria, Scarpa Bonazza Buora, Pignedoli, Tommasini, Possa, 
Antezza, Bertuzzi, Mongiello, Pertoldi, Randazzo, Armato, Carloni, 
Chiaramonte, De Luca Vincenzo Incostante, Castiglione, Di Nardo e Russo  
Hanno promosso l’iniziativa di un disegno di legge che presentava come 
oggetto : “Disposizione per la valorizzazione e la promozione della dieta 
mediterranea.” in seguito all’aggiunta della suddetta alla lista del patrimonio 
immateriale dell’umanità  dell’Unesco. 
Secondo quanto detto durante la conferenza tenutasi in Kenya la dieta 
mediterranea non rappresenta soltanto uno stile di alimentazione sana ma 
una forma di promozione dell’interazione sociale,realizzata attraverso 
consuetudini sociali ed eventi festivi che hanno portato alla luce leggende 
racconti canti popolari e proverbi di queste regioni facenti parte del bacino 
mediterraneo. 
Il riconoscimento ricevuto dall’Unesco vieni visto dai precedenti citati 
senatori un presupposto per avviare iniziative a livello nazionale  a sostegno 
della ricerca ,dell’informazione della diffusione e della promozione di uno 
stile alimentare basato su alcune eccellenze del made in Italy ormai 
considerato strumento di tutela della salute. 
Questo potrebbe portare ricchezza al paese non solo sulle produzione 
agroalimentari ma anche sulle attività turistiche dell’enogastronomia e 
culturali. 
L’Unesco iscrivendo la dieta mediterranea nella lista ha voluto sottolineare 
non solo il fatto dello stile alimentare ma un modello di  sviluppo unico al 
mondo che era basato sul concepire  l’alimentazione  come un rito 
conviviale e collettivo,che si tramanda di generazione in generazione, che 
supera le divisione sociali, reli-giose, etniche, riunendo intorno ad un stesso 
tavolo culture e lingue diverse. 
Infatti le comunità  che rappresentano la dieta mediterranea sono quattro: 
per l’Italia la comunità del Cilento e il comune di Pollica, luogo di nascita del 
modello nutrizionale della dieta mediterranea ed oggi sede del Centro studi 
internazionali per la dieta mediterranea «Angelo Vassallo»; per la Spagna, 
la comunità di Soria; per la Grecia, la comunità di Koroni; per il Marocco, la 
comunità di Chefchauen 
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3.1 Art. 1: Oggetto e finalità 
1. La presente legge ha la finalità di tutelare e di promuovere la dieta 
mediterranea quale patrimonio culturale immateriale dell’UNESCO ai sensi 
della Convenzione per la salvaguardia del patrimonio culturale immateriale 
ratificata ai sensi della legge 27 settembre 2007, n. 167, in quanto modello 
di sviluppo culturale e sociale fondato su un insieme di competenze, 
conoscenze, pratiche e tradizioni tramandate di generazione in 
generazione, nonché quale regime nutrizionale riconosciuto dalla comunità 
scientifica per i suoi benefici effetti sulla salute  
2. Gli interventi di valorizzazione della dieta mediterranea sono diretti a 
promuovere e a sostenere, nel rispetto delle competenze delle regioni e 
delle autonomie locali, la diffusione del modello nutrizionale e delle attività 
economiche, ambientali, sociali e culturali legate a tale stile alimentare, 
anche attraverso misure tese a valorizzare il patrimonio storico-culturale ad 
essa connesso. 
3. Ai fini della presente legge, le regioni, le province autonome di Trento e di 
Bolzano e gli enti locali possono adottare, nel rispetto dei princìpi generali 
contenuti nella presente legge e fermo restando quanto indicato nell’articolo 
6, adeguati strumenti al fine di valorizzare la dieta mediterranea, anche 
attraverso lo scambio di informazioni, lo sviluppo di iniziative culturali ed 
enogastronomiche a livello regionale, interregionale ed internazionale, e 
predisporre misure volte a sostenere lo sviluppo di filiere enogastronomiche 
dedicate alla commercializzazione dei prodotti tipici caratterizzanti la dieta 
mediterranea. 
 
Da quanto si evince dagli articoli di legge è possibile osservare che l’articolo 
1 si pone la finalità di contribuire a tutelare e promuovere la dieta 
mediterranea in quanto modello culturale e sociale fondato su un insieme di 
competenze, conoscenze, pratiche e tradi-zioni legate all’alimentazione e al 
vivere insieme a stretto contatto con l’ambiente naturale  
3.2 Art. 2.: Definizioni ed obiettivi 
1. Ai fini della presente legge, si intende per: 
a) «dieta mediterranea»: l’insieme di pratiche tradizionali, conoscenze e 
competenze, che vanno dal paesaggio all’alimentazione, includendo le 
colture, la raccolta, la pesca, la conservazione, la trasformazione, la 
preparazione e, in particolare, il consumo di cibo, caratterizzato da un 
modello nutrizionale rimasto costante nel tempo e nello spazio, tramandato 
di generazione in generazione, che costituisce un senso di appartenenza e 
di continuità per le popolazioni coinvolte; 
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b) «Comitato»: il Comitato per la tutela e la valorizzazione della dieta 
mediterranea – patrimonio dell’umanità, di cui all’articolo3; 
c) «marchio»: il marchio «dieta mediterranea – patrimonio dell’umanità», di 
cui all’articolo 6. 
2. La presente legge persegue i seguenti obiettivi: 
a) promuovere sani stili di vita, basati sulla dieta mediterranea come 
modello di corretta alimentazione, in chiave di prevenzione delle malattie 
legate alla nutrizione, anche attraverso appositi studi e ricerche 
interdisciplinari relativi agli effetti e alle relazioni tra la dieta mediterranea e 
la salute pubblica; 
b) favorire la diffusione dell’impiego dei prodotti e delle specialità della dieta 
mediterranea nei sistemi di ristorazione collettiva, e in particolare nelle 
mense scolastiche; 
c) elaborare modelli innovativi di attrazione economica e turistica per la 
fruizione dei prodotti della dieta mediterranea all’interno degli specifici 
contesti paesaggistici e storico-culturali dei territori di provenienza, così da 
valorizzare patrimonio culturale immateriale e patrimonio culturale materiale;  
d) predisporre attività formative e divulgative sulla dieta mediterranea, e 
sulle culture e i paesaggi a essa associati, anche attraverso la 
collaborazione con istituti scolastici di ogni ordine e grado, per la 
programmazione nell’ambito dei piani di offerta formativa integrativa di 
progetti didattici sui medesimi temi; 
e) prevedere l’intensificazione di relazioni e scambi culturali, scientifici ed 
economici tra le comunità che abbiano tradizioni analoghe ed interesse a 
sviluppare la pratica della dieta mediterranea, attraverso il rafforzamento di 
scambi, informazioni e azioni comuni a livello nazionale ed internazionale, 
anche mediante il finanziamento e la partecipazione a fondazioni, forme 
associative e programmi comuni a tale scopo istituiti; 
f) promuovere la dieta mediterranea particolarmente nell’ambito dei siti 
iscritti nella lista del patrimonio materiale dell’umanità UNESCO, 
valorizzandovi le colture tipiche tradizionali e i paesaggi rurali storici ad essi 
connessi. 
3. Il Ministro delle politiche agricole, alimentari e forestali, definisce con 
proprio decreto, sentito il Comitato, le linee operative per l’attuazione degli 
obiettivi di cui al presente articolo. 
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L’articolo 2 da una definizione di «dieta mediterranea», in linea con il 
dossier presentato dai quattro Paesi promotori della candi-datura al 
patrimonio culturale immateriale UNESCO: l’insieme di pratiche tradizionali, 
conoscenze e competenze, che vanno dal paesaggio all’alimentazione, 
includendo le colture, la raccolta, la pesca, la conserva-zione, la 
trasformazione, la preparazione e, in particolare, il consumo di cibo, 
caratterizzato da un modello nutrizionale rimasto costante nel tempo e nello 
spazio, tramandato di generazione in generazione, che costituisce un senso 
di appartenenza e di continuita per le popolazioni coinvolte. Inoltre, al 
comma 2, si elencano i principali obiettivida perseguire, tra cui la 
promozione di studi e ricerche interdisciplinari sugli effetti della dieta 
mediterranea sulla salute e sugli stili di vita, anche in chiave di prevenzione 
delle malattie sociali legate alla nutrizione, la promozione e la diffusione dei 
prodotti e delle specialità della dieta mediterranea nelle mense e nei sistemi 
di ristorazione collettiva con la predisposizione di attività formative e 
divulgative, e, infine, l’intensificazione degli scambi culturali tra le comunità 
interessate. Naturalmente gli interventi di valorizzazione della dieta 
mediterranea sono altresì diretti a promuovere e a sostenere le attività 
economiche delle comunità rappresentative del modello nutrizionale legato 
alla dieta 
 
3.3 Art. 3: Comitato per la tutela e la valorizzazione della dieta 
mediterranea – patrimonio dell’umanità 
1. Presso il Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali, è istituito 
il Comitato per la tutela e la valorizzazione della dieta mediterranea – 
patrimonio dell’umanità. 
2. Il Comitato è presieduto dal Ministro o da persona da lui delegata ed è 
composto dal capo del Dipartimento delle politiche europee e internazionali 
e dello sviluppo rurale del Ministero delle politiche agricole alimentari e 
forestali, da tre esperti designati dal Ministero delle politiche agricole 
alimentari e forestali, da tre esperti designati dal Ministero della salute di cui 
uno indicato dall’Istituto superiore della sanità ed uno scelto tra esperti 
nutrizionisti di notoria e alta qualificazione, da un esperto designato per 
ciascuno dei Ministeri degli affari esteri, dell’istruzione, dell’università e della 
ricerca, per i beni e le attività culturali, dell’ambiente e della tutela del 
territorio e del mare, da un esperto designato dalla Commissione nazionale 
italiana per l’UNESCO, da un rappresentante della Conferenza delle regioni 
e delle provincie autonome, da due rappresentanti dei comuni designati 
dalla Conferenza unificata di cui al decreto legislativo 28 agosto 1997, 
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n. 281, da due rappresentanti delle Camere di commercio, industria, 
artigianato e agricoltura designati da Unioncamere, da un rappresentante 
del Centro studi per la dieta mediterranea «Angelo Vassallo» di Pollica. Per 
la trattazione di specifici argomenti possono essere invitati, su richiesta del 
presidente, esperti o rappresentanti di soggetti pubblici o privati. 
3. Il Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali provvede per il 
funzionamento del Comitato nell’ambito delle risorse umane ed economiche 
disponibili a legislazione vigente. La partecipazione al Comitato, anche con 
funzioni di presidente, è a titolo gratuito, e non sono previsti indennità o 
rimborsi di alcuni tipo. 
4. Il Comitato ha funzioni consultive, propositive e di monitoraggio sulle 
politiche nazionali relative alla diffusione e alla valorizzazione della dieta 
mediterranea patrimonio dell’umanità, del relativo marchio, e del modello 
socio-culturale da esso rappresentato. In particolare, il Comitato ha il 
compito di: 
a) promuovere la diffusione della dieta mediterranea a livello nazionale e 
internazionale; 
b) tutelare le origini culturali, mediante la valorizzazione degli aspetti sociali, 
economici e storico-culturali e la loro trasmissione alle giovani generazioni, 
della dieta mediterranea; 
c) provvedere alla definizione della programmazione degli interventi di 
promozione, sviluppo e valorizzazione della dieta mediterranea a livello 
nazionale ed internazionale, anche attraverso l’opportuna attività di 
comunicazione e diffusione delle informazioni relative alla ricerca e alla 
sperimentazione in materia. 
5. Dall’attuazione del presente articolo non possono derivare nuovi o 
maggiori oneri per la finanza pubblica. 
L’articolo 3 istituisce il Comitato per la tutela e la valorizzazione della dieta 
mediterranea patrimonio dell’umanità, con funzioni consultive, propositive e 
di monitoraggio sulle politiche nazionali relative alla diffusione della dieta 
mediterranea e del modello socio-culturale da essa rappresentato. Il 
Comitato e presieduto dal Ministro delle politiche agricole alimentari e 
forestali, ed e composto dal capo del Dipartimento delle politi- 
che europee e internazionali e dello sviluppo rurale del Ministero delle 
politiche agricole alimentari e forestali, da tre esperti designati 
dal Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali, da tre esperti 
designati dal Ministero della salute, di cui uno indicato 
dall’Istituto superiore della sanità ed uno scelto tra esperti nutrizionisti di 
notoria e alta qualificazione, di un esperto designato per ciascuno dei 
Ministeri degli affari esteri, dell’istruzione, dell’università 
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e della ricerca,per i beni e le attivita culturali, dell’ambientee della tutela del 
territorio e del mare, da un esperto designato dalla Commissione nazionale 
italiana per l’UNESCO, da un rappresentante della Conferenza delle regioni 
e delle provincie autonome, da due rappresentanti dei comuni designati 
dalla Conferenza unificata di cui al decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 
281, da due rappresentanti delle Camere di commercio, industria, 
artigianato e agricoltura designati da Unioncamere, da un rappresentante 
del Centro studi per la dieta mediterranea «Angelo Vassallo» di Pollica 
3.4  Art. 4: Istituzione della Giornata nazionale della dieta 
mediterranea patrimonio dell’umanità 
1. È istituita la «Giornata nazionale della dieta mediterranea – patrimonio 
dell’umanità» di seguito denominata «Giornata», celebrata il 16 novembre di 
ogni anno. Se la giornata cade in un giorno feriale, è celebrata il primo 
giorno festivo utile, successivo al feriale. 
2. La Giornata deve essere celebrata in tutte le regioni, province e comuni, 
del territorio nazionale. 
3. I Ministeri delle politiche agricole alimentari e forestali, della salute e 
dell’istruzione, dell’università e della ricerca intraprendono in occasione 
della Giornata, anche sulla base delle proposte del Comitato, ogni adeguata 
iniziativa di promozione e comunicazione della dieta mediterranea e dei 
valori a essa riferiti. 
L’articolo 4 istituisce la “Giornata Nazionale della dieta mediterranea – 
patrimonio dell’umanità” la quale verrà celebrata il 16novembre di ogni 
anno. La giornata verrà celebrata in tutto il territorio nazionale e sarà 
`un occasione per diffondere e dare risalto ai valori della dieta mediterranea 
 
3.5 Art. 5: Promozione della dieta mediterranea nei servizi di mensa 
scolastica 
1. Al fine di promuovere la diffusione della dieta mediterranea, in sede di 
gara d’appalto per l’affidamento e la gestione dei servizi di refezione 
scolastica e di fornitura di alimenti e prodotti agroalimentari ad asili nido, 
scuole d’infanzia, scuole primarie, scuole medie inferiori e superiori, le 
stazioni pubbliche appaltanti sono tenute a prevedere una riserva di 
punteggio per le offerte di servizi e forniture contrassegnati dal marchio. 
2. Le disposizioni di cui al presente articolo si applicano altresì ai servizi di 
fornitura di prodotti agroalimentari destinati alla distribuzione automatica 
attraverso apparecchi ubicati all’interno delle strutture di cui al comma 1. 
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3. I servizi di refezione scolastica e di fornitura di alimenti e prodotti 
alimentari di cui ai commi 1 e 2, devono programmare attività di 
informazione dei valori dello stile di vita della dieta mediterranea, anche 
attraverso materiali elaborati dal Comitato. 
4. Con regolamento del Ministro dell’istruzione, dell’università e della 
ricerca, da adottare di concerto con il Ministro della salute, entro due mesi 
dalla data di entrata in vigore della presente legge, ai sensi dell’articolo 17, 
comma 3, della legge 23 agosto 1988, n. 400, sono individuati i criteri e le 
modalità di attuazione delle disposizioni di cui alla presente legge, nel 
rispetto dell’ordinamento dell’Unione europea e delle prerogative e 
competenze regionali in materia di organizzazione scolastica. 
L’articolo 5, al fine di promuovere la diffusione della dieta mediterranea nei 
servizi di mensa scolastica, stabilisce che in sede di gara d’appalto per 
l’affidamento e la gestione dei servizi di refezione scolastica e di fornitura di 
alimenti e prodotti agroalimentari le stazioni pubbliche appaltanti sono 
tenute a prevedere una riserva di punteggio per le offerte di servizi e 
forniture rispondenti al modello nutrizionale della dieta mediterranea  
 
3.6 Art. 6: Istituzione e disciplina del marchio «dieta mediterranea – 
patrimonio dell’umanità» 
1. È istituito, con decreto di natura non regolamentare del Ministro delle 
politiche agricole alimentari e forestali, da emanare entro tre mesi dalla data 
di entrata in vigore della presente legge, il marchio «dieta mediterranea – 
patrimonio dell’umanità», di proprietà esclusiva dello stesso Ministero, al 
fine di salvaguardare e valorizzare lo stile di vita della dieta mediterranea 
nonché di promuovere, anche in ambito internazionale, i prodotti ad essa 
connessi, i paesaggi rurali storici e le colture tipiche tradizionali. Con il 
medesimo decreto sono definite le procedure per la concessione, la verifica 
e il controllo sul suddetto marchio. 
2. L’utilizzo del marchio ha la finalità di rendere maggiormente visibili e più 
facilmente identificabili gli operatori effettivamente e attivamente impegnati 
nella promozione e tutela dei prodotti e dello stile di vita della dieta 
mediterranea, nel rispetto delle seguenti disposizioni: 
a) il marchio può essere usato soltanto con riferimento ai prodotti alimentari 
per i quali è stato concesso; 
b) l’uso del marchio può avvenire a scopo occasionale quale: pubblicitario, 
di avvenimenti tecnici o commerciali, quali: fiere, corsi, convegni, oppure a 
scopo continuativo: quali carta da lettera, brochure, imballaggi, materiale 
pubblicitario. Il marchio può essere usato sia da solo sia affiancato a marchi 
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propri dell’impresa autorizzata o ai marchi UNESCO ed in tal caso nel 
rispetto della normativa internazionale in materia; 
c) il diritto d’uso del marchio è strettamente riservato al licenziatario e non 
può essere ceduto o esteso ad altre imprese, anche facenti parte dello 
stesso gruppo o a qualunque titolo partecipate. 
3. Il Comitato valuta le domande di concessione del marchio e risponde, 
positivamente o negativamente, comunque con atto motivato insindacabile, 
entro due mesi dalla data di presentazione della domanda. Per poter 
accedere all’utilizzo del marchio è necessario, in ogni caso, assicurare 
adeguata visibilità alla Convenzione UNESCO per la salvaguardia del 
patrimonio culturale immateriale e al valore culturale della dieta 
mediterranea patrimonio dell’umanità. 
4. Il Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali verifica il 
permanere delle condizioni e delle modalità d’uso del marchio, anche 
attraverso il ricorso ai nuclei speciali delle Forze dell’ordine a ciò preposti. 
5. La rilevazione di violazioni di una delle condizioni d’uso del marchio o 
delle norme della presente legge determinano la revoca della licenza d’uso 
del marchio che viene tempestivamente comunicata all’interessato. 
6. Dall’attuazione del presente articolo non possono derivare nuovi o 
maggiori oneri per la finanza pubblica. Ai compiti di cui ai commi 1, 2, 3, 4, il 
Ministero delle politiche agricole, alimentari e forestali e i nuclei di Forze 
speciali di cui al comma 4 vi provvedono nell’ambito delle risorse umane ed 
economiche disponibili a legislazione vigente. 
All’articolo 6, si istituisce, con decreto del Ministro delle politiche agricole 
alimentari e forestali, da adottare entro tre mesi dalla data 
di entrata in vigore della legge, il marchio«Dieta mediterranea patrimonio 
dell’umanità», di proprietà esclusiva dello stesso Ministero, al fine di 
garantire la tutela e la promozione dello stile di vita della dieta medi- 
terranea e i prodotti connessi, nonché i paesaggi rurali storici e le culture 
tradizionali. 
L’utilizzo del marchio ha la finalità di rendere maggiormente visibili e più 
facilmente identificabili gli operatori effettivamente e 
attivamente impegnati nella promozione e tutela dei prodotti e dello stile di 
vita della«dieta mediterranea» nonché di aumentare 
la visibilità della Convenzione UNESCO sulla salvaguardia del patrimonio 
culturale immateriale. L’utilizzo del marchio e regolato dalle disposizioni 
contenute nella presente legge e la concessione all’utilizzo dello stesso e 
`stabilita dal Comitato di cui al’articolo 3. 
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3.7 Art. 7: Istituzione del Fondo per la valorizzazione della dieta 
mediterranea – patrimonio dell’umanità 
1. Per l’attuazione delle finalità di cui alla presente legge, è istituito presso il 
Ministero delle politiche agricole, alimentari e forestali, il Fondo per la 
valorizzazione della dieta mediterranea – patrimonio dell’umanità. Per gli 
anni 2012, 2013, 2014 sono stanziati, per il suddetto Fondo, per ciascun 
anno, 1 milione di euro. Alla copertura del suddetto Fondo si provvede, per 
il triennio, mediante corrispondente riduzione, per un valore di 3 milioni di 
euro, delle somme presenti sul bilancio dell’Agenzia per le erogazioni in 
agricoltura (AGEA) e non ancora erogate ma assegnate alla medesima 
Agenzia ai sensi dell’articolo 2 del decreto-legge 10 gennaio 2006, n. 2, 
convertito, con modificazioni, dalla legge 11 marzo 2006, n. 81, dell’articolo 
1, comma 405, della legge 23 dicembre 2005, n. 266, dell’articolo 1, comma 
1063, della legge 27 dicembre 2006, n. 296, dell’articolo 2, comma 122, 
della legge 24 dicembre 2007 n. 244. 
2. Il Ministero dell’economia e delle finanze è autorizzato ad apportare, con 
propri decreti, le occorrenti variazioni di bilancio. 
3. Ai fini della presente legge, all’articolo 4, comma 1, della legge 20 
febbraio 2006, n. 77, e successive modificazioni, è aggiunta, in fine, la 
seguente lettera: 
«d-ter) alla valorizzazione e alla diffusione del patrimonio culturale 
immateriale italiano iscritto nella lista rappresentativa del patrimonio 
culturale immateriale dell’umanità e nella lista del patrimonio culturale 
immateriale di urgente salvaguardia dell’UNESCO».4. Dalle presenti 
disposizioni non possono derivare nuovi o maggiori oneri a carico della 
finanza pubblica. 
All’articolo 7 e istituito il Fondo per la valorizzazione della dieta 
mediterranea patrimonio dell’umanità  Il Fondo e pari a 1 milione di euro per 
ciascuno degli anni 2012, 2013, 2014 ed e a valere sulle somme asse-gnate 
all’Agenzia per le erogazioni in agricoltura (AGEA) da diverse norme di 
legge e, allo stato attuale, non ancora spese ed a rischio perenzione. Al 
comma 3 di tale articolo, inoltre, viene modificata la legge 20febbraio 2006, 
n. 77, al fine di poter ulteriormente valorizzare gli elementi iscritti nella lista 
rappresentativa del patrimonio culturali immateriale dell’umanità e nella lista 
del patrimonio culturale immateriale di urgente salvaguardia della 
Convenzione per la salvaguardia del patrimonio culturale immateriale 
dell’UNESCO 
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L’expo 2015 e la dieta mediterranea 
 
 
L’expo Milano 2015 è l’esposizione universale sull’alimentazione e sulla 
nutrizione che avrà inizio il primo maggio 2015 e terminerà il 31 ottobre 
2015. 
Il tema al centro della manifestazione è “Nutrire il Pianeta, Energia per la 
Vita” . 
In questo modo l’ Expo Milano 2015 darà l’occasione di riflettere e 
confrontarsi sui diversi tentativi di trovare soluzioni alle contraddizioni del 
nostro mondo: in cui da una parte c’è ancora chi soffre la fame (circa 870 
milioni di persone denutrite nel biennio 2010-2012), dall’altra c’è chi muore 
per disturbi di salute legati a un’alimentazione scorretta e troppo cibo (circa 
2,8 milioni di decessi per malattie legate a obesità o sovrappeso). 
Per questo motivo questa manifestazione a livello mondiale che si terrà a 
Milano, invita a stili di vita sostenibili e i paesi che aderiscono all’evento 
potranno mostrare le proprie tecnologie per dare una risposta concreta a 
un’esigenza vitale ovvero quella di garantire cibo sano e sicuro per tutti nel 
rispetto del pianeta e dei suoi equilibri. 
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La mascotte “Foody” racchiude i temi dell’Expo e li propone in una chiave 
positiva, simpatica e originale con lo scopo di rappresentare un personaggio 
rispettoso e amante della sana e buona cucina. 
Inoltre la mascotte rappresenta la comunità, la diversità e il cibo inteso 
come fonte di vita ed energia.  
Foody è costituito da una famiglia di undici elementi, ognuno con 
caratteristiche e personalità diverse, che agiscono come veri e propri 
personaggi. 
I personaggi vengono riuniti in un 
volto unico rappresentando l’ideale 
sinergia tra i paesi del mondo 
chiamati a rispondere con energia e 
positività alle sfide del nostro pianeta 
sull’alimentazione presentandosi 
come una vera famiglia, unica, 
simpatica e dinamica. 
Tra gli Official Partner dell’ Expo 
Milano 2015, troviamo la Sicilia per il 
Cluster Bio-Mediterraneo. 
  
Il tema del cluster è il patrimonio culturale dello stile di vita del Mediterraneo 
che racchiude millenni di storie di popoli, civiltà e culture che hanno 
permesso di rielaborare un ricco patrimonio culturale, alimentare, artistico, 
archeologico, architettonico, museale, letterario, paesaggistico ed 
ambientale,che si trasmette da generazioni. 
Questo evento permette di far conoscere al mondo i valori della dieta 
mediterranea, che è stata iscritta nel 2010 dall'UNESCO nella lista del 
patrimonio culturale immateriale dell’umanità, come stile di vita (dal greco 
diaita), delle pratiche, rappresentazioni, espressioni, conoscenze, abilità e 
saperi con i quali i popoli del Mediterraneo hanno creato nel corso dei secoli 
una sintesi tra l’ambiente culturale, l’organizzazione sociale, l’universo 
mitico e religioso intorno al mangiare. 
La Dieta Mediterranea principalmente pone le sue basi sul rispetto per il 
territorio e la biodiversità naturale e garantisce la conservazione e lo 
sviluppo delle attività tradizionali e dei mestieri collegati alla pesca e 
all’agricoltura nelle comunità del Mediterraneo. 
Il Cluster Bio-mediterraneo è il segno di identità e integrazione, con la Sicilia 
baricentro storico, culturale e produttivo di una ricca e autentica cultura 
alimentare Mediterranea e cerniera tra l'Europa e il Mediterraneo per 
costruire e promuovere un modello virtuoso di relazioni tra istituzioni, 
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imprese e ricerca scientifica per lo sviluppo e la realizzazione di un grande 
progetto di Mercato Mediterraneo del Cibo. 
Il progetto è ispirato all’immagine della città del Mediterraneo e si sviluppa 
attorno a una grande piazza semicoperta che ospita quattro strutture 
dedicate alla distribuzione di prodotti tipici di quest’area geografica. 
Si troveranno a far parte di questa piazza 11 paesi: Grecia, Libano, Egitto, 
Libia, Tunisia, Algeria, Malta, San Marino, Serbia, Albania e Montenegro. 
La varietà cromatica del pavimento, composta da diverse tonalità di azzurro, 
richiama tutte le sfumature del mare che abbraccia le nazioni ospitate nel 
cluster. 
Lo spazio colorato che tiene insieme, come isole, i padiglioni dei singoli 
Paesi rimanda all’immagine del mar Mediterraneo. 
Nella zona centrale del Cluster sono previste delle cucine all’aperto ove i 
visitatori potranno trovare una selezione di alcuni prodotti tipici della cucina 
mediterranea: l’olio d’oliva, il pane, il vino. 
Inoltre in questo spazio sarà possibile assistere alla preparazione dei cibi e 
a dei showcooking programmati. 
Il mar Mediterraneo grazie alla sua posizione strategica unisce tre 
continenti, Europa, Africa e Asia creando un’area dove storie, società e 
ambienti naturali si fondono. 
In particolare il cibo ha rappresentato uno degli elementi culturali che hanno 
aiutato a preservare l’unicità di questa zona, creando una varietà di 
tradizioni culinarie basate su grano, olivi, uva. 
A differenza di altre tradizioni nel bacino Mediterraneo, il pasto non è inteso 
semplicemente come l’atto del nutrirsi, ma include molti aspetti della vita 
sociale e culturale,questo principale fondamento che permesso che le 
regole della vita moderna non modificassero le abitudini di questi popoli 
come  la lunga preparazione dei cibi, il tempo trascorso a tavola e i rituali di 
convivio 
La dieta mediterranea è intesa come stile di vita perchè non offre solo 
benefici per la salute, ma è in grado di garantire e preservare la biodiversità 
agricola,in quanto le sue colture rispettano i criteri di sostenibilità. 
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4.1 Expo mondiale della dieta mediterranea 2016 
L’expo mondiale della dieta mediterranea 2016 è un omaggio a tutti coloro i 
quali si sono occupati delle ricerche sulla Dieta Mediterranea a partire da 
Ancel e Margaret Keys . 
L’organizzazione dell’EXPO 2016 segue la linea tracciata dallo scienziato 
americano . 
Ancel Keys,da subito 
affascinato da queste 
località, condusse le 
sue ricerche in diversi 
luoghi del Sud Italia. 
 
Per tale ragione l’EXPO 2016 si svilupperà all’interno delle 5 regioni del 
Mezzogiorno d’Italia Campania, Basilicata, Puglia, Calabria, Sicilia, nelle cui 
Terre e Tradizioni sono custoditi i segni della grande Civiltà che ha dato vita 
alla Dieta Mediterranea. 
L’expo mondiale della dieta mediterranea 2016 nasce per riflettere sul 
valore della Dieta Mediterranea, per la salute dell’Essere Umano e per 
l’Economia.  
Si tratta dunque di una riflessione dedicata al genere umano incentrata sul 
suo futuro alimentare e basandosi sulle sue esigenze per migliorarne la 
qualità della vita ma avendo come principio cardine la tutela della Terra che 
ne realizza il suo sostentamento. 
EXPO 2016 vuole promuovere non solo i prodotti tipici,ma anche i contesti 
storico-culturali-turistici delle regioni partecipanti. 
La realizzazione di quest’Expo rappresenta la prima esposizione dedicata 
unicamente alla Dieta Mediterranea, in grado di dare voce alle regioni del 
Sud Italia, perché possano esprimere, in un contesto internazionale, 
l’autorevolezza dei propri modelli culturali e alimentari. 
Modelli che furono rilevati e promossi inizialmente dallo scienziato 
americano Ancel Keys grazie alle sue ricerche sulla nutrizione umana e che 
nel 2010 l’UNESCO, riconoscendone il valore della Memoria a beneficio 
delle stesse Nazioni, ha proclamato “Patrimonio Immateriale dell’Umanità”. 
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Dieta mediterranea patrimonio dell’Unesco 
La dieta mediterranea, dal greco Diaita, è un modello nutrizionale seguito 
da secoli dalle popolazioni che circondano il bacino del mediterraneo, che il 
17 novembre 2010 è entrata a far parte della lista patrimonio culturale 
immateriale dell’umanità fornita dall’UNESCO divenendo il terzo elemento 
del patrimonio culturale e immateriale italiano insieme all’opera dei pupi e il 
canto a tenore sardo.                                                               
 
L’iter fu iniziato nel 2005 ma prese vigore nel 2009 e presentava come 
fondamento base quello di garantire l’equilibrato esempio di contaminazione 
naturale e culturale che rappresenta la dieta mediterranea.  
Il termine dieta deriva come detto prima deriva dalla parola greca “diaita” 
che significa“stile di vita ”, infatti la dieta mediterranea non si basa solo sui 
prodotti alimentari ma include lo stile di vita di questi paesi, non solo perché 
viene ritenuto sano, ma perché va ad includere le tradizioni, le culture e le 
religioni che hanno influenzato il bacino mediterraneo e di conseguenza il 
modo di vivere dei loro abitanti  
Secondo quanto detto durante la conferenza avvenuta in Kenia a novembre 
del 2010 :” La Dieta Mediterranea rappresenta un insieme di competenze, 
conoscenze, pratiche e tradizioni che vanno dal paesaggio alla tavola, 
includendo le colture, la raccolta, la pesca, la conservazione, la 
trasformazione, la preparazione e, in particolare, il consumo di cibo.” 
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La dieta mediterranea, quindi, rappresenta un valore nutrizionale rimasto 
costante nel tempo e nello spazio costituito principalmente da olio oliva, 
cereali, frutta fresca e secca , verdure ed una moderata quantità di pesce, 
latticini e carne che spesso vengono condite con molte spezie e include 
infine l’aggiunta di un bicchiere di vino a due dei tre pasti principali. 
Ecco che la dieta mediterranea non viene ad introdursi soltanto alla 
categoria sana alimentazione ma con essa vengono aggiunte le tradizioni, i 
costumi sociali, le festività, i canti popolari, racconti e leggende  che 
rappresentano le regioni che circondano il bacino del mediterraneo. 
Infine la peculiarità della dieta è che si fonda nel rispetto per il territorio e la 
biodiversità, garantendo la conservazione e lo sviluppo delle attività 
tradizionali e ai mestieri collegati alla pesca e alla agricoltura caratteristici di 
questi paesi. 
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I nutrienti della dieta 
Gli alimenti di origine vegetale o animale che ogni giorno imbandiscono le 
nostre tavole, sono costituite da acqua e da una miscellanea di sostanze 
che è possibile suddividere in due gruppi: i micronutrienti e i macronutrienti . 
In assenza di questi elementi non si potrebbe aiutare l’organismo a 
crescere, a mantenersi in salute e a riparare eventuali danni. 
I macronutrienti che fanno parte del nostro organismo, possono essere 
suddivisi nei seguenti sottogruppi: acqua, grassi, proteine e carboidrati e 
tutte sono necessarie allo sviluppo e alla crescita di ogni individuo . 
L’essere umano presenta il 60 % del peso totale del corpo composto da 
acqua, ed una perdita solo dell’8% pari a 4 litri di acqua potrebbe essere la 
causa di gravi patologie . 
6.1 Le proteine  
Le proteine sono delle buone fonti di calorie e possiedono un elevato valore 
nutritivo che non presentano in egual modo carboidrati e grassi. 
Le proteine sono costituite da aminoacidi. Quest’ultimi formano un gruppo di 
circa 20 aminoacidi diversi che sono comunemente presenti nei vegetali e 
negli animali. Una proteina media può contenere 300 o più aminoacidi e 
ciascuna proteina ha un suo specifico numero e una precisa sequenza di 
aminoacidi. 
In base alla sequenza con cui vengono combinati gli aminoacidi viene 
formata una proteina che svolge specifiche funzioni nell’organismo. La 
forma della molecola è importante poiché spesso determina la funzione 
della proteina. 
Gli aminoacidi sono classificati come essenziali ovvero gli aminoacidi 
indispensabili che non possono essere prodotti durante i processi metabolici 
dell’organismo e quindi devono essere forniti dalla nostra dieta e aminoacidi  
non essenziali ovvero non indispensabili che possono essere prodotti per 
via endogena nel corpo da altre proteine. 
Gli aminoacidi considerati essenziali per gli adulti sono otto: leucina, 
isoleucina, valina, treonina, metionina, fenilalanina, triptofano e lisina e nove 
per i bambini, gli otto elencati sopra più l’istidina. 
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Quando una proteina contiene gli aminoacidi essenziali nelle giuste 
proporzioni richieste dal corpo umano, si dice che ha un alto valore 
biologico. Quando uno o più aminoacidi sono presenti in quantità 
insufficiente, si dice che la proteina ha un basso valore biologico. 
L’aminoacido di cui c’è minore disponibilità rispetto alla necessità viene 
definito limitante.  
Durante lo sviluppo dell’uomo, anche in età adulta, il patrimonio proteico 
non è mai statico ma anzi si assiste ad una continua scissione e 
ricostruzione di esse. 
Durante questi processi è possibile che se ne perda una piccola parte che 
viene reintrodotta con la dieta, all’incirca superiore ai 30 g anche se è 
consigliabile assumerne il doppio come proteina vera e propria e non come 
alimento iperproteico. 
Le proteine si trovano in diversi tipi di cibi. Tutte le cellule animali e vegetali 
contengono proteine ma la quantità di proteine presenti negli alimenti può 
variare in modo consistente.  
Non è importante solo la quantità di proteine di cui abbiamo bisogno ma 
anche la qualità; quest’ultima dipende dagli aminoacidi presenti nelle 
proteine. Le fonti proteiche animali, come carne, pollame, pesce, uova, 
latte, formaggi e yogurt, forniscono proteine ad alto valore biologico mentre  
i vegetali, legumi, cereali, noci, semi e verdure forniscono proteine a basso 
valore biologico. 
Tuttavia, poiché l’aminoacido limitante tende ad essere diverso nelle diverse 
proteine vegetali, una combinazione di diverse fonti proteiche vegetali nello 
stesso pasto come per esempio legumi o leguminose con cereali, spesso 
produce un complesso di maggior valore biologico.  
Le diete onnivore costituite da cibi derivati da animali e vegetali nel mondo 
sviluppato forniscono quantità adeguate di proteine. Tuttavia, i sottogruppi 
della popolazione che evitano i cibi di origine animale potrebbero avere 
difficoltà nel soddisfare il loro fabbisogno proteico. 
6.2 I carboidrati 
I carboidrati, invece, rappresentano una grande fonte di calorie, tuttavia è 
stato riscontrato che ai giorni nostri vengano introdotti dalla popolazione più 
zuccheri rispetto agli amidi. 
Un maggiore apporto di zucchero, a parte provocare la carie dentaria, 
apporta soltanto calorie, mentre non vengono introdotte nell’organismo 
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macronutrienti come proteine vitamine e minerali che derivano dai vari 
alimenti. 
I componenti base di tutti i carboidrati sono gli zuccheri, che possono 
essere classificati in base al numero di unità zuccherine combinate tra loro 
in una molecola.  
Glucosio, fruttosio e galattosio sono i principali esempi di zuccheri composti 
da un’unica unità zuccherina, noti anche come monosaccaridi. Gli zuccheri 
composti da due unità zuccherine sono detti disaccaridi, i più noti dei quali 
sono il saccarosio, zucchero da tavola, e il lattosio, zucchero del latte. 
Per quanto riguarda i diversi tipi di zucchero, la differenza nutritiva è 
veramente poca, e anche per quanto riguarda gli amidi puri non forniscono 
molte sostanze nutritive ma principalmente solo calorie. 
I prodotti amidacei, invece, come patate, pane e pasta non apportano solo 
calorie. 
Le patate forniscono importanti quantità di vitamina e di acido nicotinico, 
mentre i cereali integrali forniscono molte vitamine idrosolubili e anche 
proteine. 
6.3 I grassi 
I grassi sono la più alta concentrazione di calorie e per tale ragione sono 
alimenti prediletti in quei paesi dove ci sia un clima freddo o da persone che 
compiono pesanti lavori fisici. 
I grassi presentano come caratteristica principale quella di essere assimilati 
lentamente ed inoltre tendono ad unirsi a vitamine liposolubili e a veicolare 
gli acidi grassi essenziali, ma per quanto riguarda il loro valore nutritivo è 
dato soltanto dalle calorie. 
Solitamente i grassi vengono usati non solo per il sapore che conferiscono 
ai cibi ma anche perché spesso li ammorbidiscono, tuttavia è importante 
scegliere quale tipo di grasso prediligere, infatti l’uso di oli vegetali usati 
come sostituti di grassi solidi possono far ottenere eccellenti risultati. 
Infatti per regolare il colesterolo del sangue non è necessario seguire diete 
povere di grasso che forniscono solo il 15 % delle calorie totali, ma piuttosto 
è necessario fare una scelta adeguati dei grassi che vengono introdotti con 
la dieta. 
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Basterebbe, infatti, seguire una dieta che apporti il 25% di calorie 
provenienti dai grassi per regolare il colesterolo. 
La scelta dei grassi in cucina può essere riassunta in questo modo: 
Tutti i grassi e gli oli alimentari in cucina presentano lo stesso valore 
calorico ma differiscono per il loro effetto sul sangue e per la loro tendenza 
a produrre depositi nelle arterie coronarie. 
In questo caso è consigliato assumere grassi più fluidi a temperatura 
ambiente e prediligere i grassi insaturi rispetto a grassi saturi provenienti da 
origine animale o vegetale. 
I grassi che devono essere preferiti sono l’olio di seme di cotone, di mais, di 
girasole, di cartamo e i grassi contenuti nel pesce e nei frutti di mare. 
I grassi che devono essere usati con discrezione sono i grassi contenuti nel 
latte e nei suoi derivati come burro e formaggi, nella carne di bue, di maiale, 
di agnello, il lardo, l’olio di noci, di cocco, le margarine, i grassi sintetici e i 
grassi della cioccolata. 
I grassi invece che possono essere usati in giuste quantità sono l’olio d’oliva 
e l’olio di arachidi, quest’ultimo un po’ meno consigliabile. 
L’olio di noci, invece, presenta una buona posizione per le sue attività 
funzionali sul colesterolo del sangue. 
A parte la scelta dei grassi è importante soprattutto non esagerare con le 
quantità di grassi apportate durante un pasto, poiché potrebbe far 
aumentare la coagulabilità del sangue per parecchie ore, anche se non 
esistono prove che spieghino attacchi mortali di trombosi che si verificano 4-
8 ore dopo l’ingestione di un pasto abbondante e ricco di grasso. 
Quando si compra un olio è importante leggere l’etichetta, infatti se viene 
riportato che è stato idrogenato significa che l’olio naturale è stato trattato in 
modo da renderlo meno fluido, distruggendo la maggior parte degli acidi 
grassi essenziali e convertendo l’olio in un grasso più saturo che è 
sconsigliato per mantenere i livelli di colesterolemia. 
I micronutrienti che vengono introdotti con una dieta equilibrata sono le 
vitamine e i minerali. 
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6.4 Vitamine  
Le vitamine sono elementi nutritivi complementari che sono necessari per 
l’organismo e per il suo metabolismo, ma che non vengono sintetizzati da 
esso ma vengono ricavati dagli alimenti. 
La carenza di vitamine, definita ipovitaminosi quando la vitamina è presente 
in quantità insufficienti nell’organismo e avitaminosi nei casi, molto più rari, 
in cui è totalmente assente, ha sintomi specifici a seconda del tipo di 
vitamina e può causare diversi disturbi o malattie. 
L’ipovitaminosi può dipendere da una insufficiente assunzione di vitamina 
con gli alimenti, da un aumentato fabbisogno, come avviene ad esempio in 
gravidanza, o dalla presenza di alterazioni intestinali che ne impediscono 
l’assorbimento, come nel caso di alcune patologie o di alcolismo cronico. 
Solitamente, la somministrazione di dosi di vitamina, tramite l’alimentazione 
o integratori specifici, è sufficiente a eliminare i sintomi.  
Raramente si può manifestare anche la condizione contraria, quella di 
ipervitaminosi, derivante soprattutto da un eccesso di assunzione di 
integratori. 
Le vitamine si possono suddividere in due grandi gruppi: 
• idrosolubili: non accumulabili dall’organismo e quindi da assumere 
quotidianamente con l’alimentazione. Si tratta di tutte le vitamine del 
gruppo B, compreso l’acido folico, della vitamina H, PP e C. 
• liposolubili: vengono assorbite assieme ai grassi alimentari e 
accumulate nel fegato. La carenza si manifesta quindi in seguito a 
una mancata assunzione per tempi lunghi. Ne fanno parte la vitamina 
A, D, E e K. 
Tra le vitamine che vengono spesso introdotte con integratori è necessario 
stare attenti ai tipi di vitamine e alle loro concentrazioni perché un elevato 
apporto vitamine liposolubili può provocare degli effetti dannosi 
all’organismo rispetto alle vitamine idrosolubili 
Vitamine idrosolubili 
Vitamine del gruppo B: Tiamina ( ): necessaria 
nel metabolismo dei carboidrati, favorisce lo stato 
generale di nutrizione dei tessuti nervosi. 
La carenza causa danni al sistema nervoso, 
deperimento generale e alcune condizioni 
specifiche come il beri beri, molto diffuso tra le 
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popolazioni che si cibano principalmente a base di riso brillato, e la 
sindrome di Wernicke, una grave forma di stato confusionale. 
La tiamina è molto diffusa sia negli alimenti vegetali che in quelli animali, 
come i cereali, i legumi, la carne di maiale, il lievito di birra, ed è prodotta in 
parte anche dalla flora intestinale ma il suo fabbisogno, che è di almeno 0,8 
mg al giorno (0,4 mg ogni 1000 kcal assunte) è appena coperto da un 
normale regime alimentare. 
La riboflavina ( ): 
importante per lo stato 
di nutrizione della pelle 
e delle mucose. 
È raramente scarsa 
nell’alimentazione delle 
popolazioni dei paesi 
ricchi.  
La sua  carenza è 
invece evidente nelle 
popolazioni povere, 
dove associata a un 
generale stato di 
sottonutrizione, causa alterazioni della pelle, lesioni alle mucose e al tubo 
digerente.  
E’ molto diffusa nel lievito di birra, nel germe di grano, nei cereali integrali, 
nel fegato, nella carne, nel latte e nelle uova ed è prodotta anche dalla flora 
intestinale.  
Una certa parte però viene perduta con la cottura dei cibi. Il fabbisogno 
giornaliero è di 0,6 mg ogni 1000 kcal assunte. 
L’acido pantotenico (B5): è una vitamina 
importantissima nella protezione da una 
serie di condizioni patologiche, è molto 
diffusa in tutti gli alimenti sia animali che 
vegetali, soprattutto nel fegato, tuorlo 
d’uovo, legumi e lievito di birra.  E’ 
carente solo in stati di grave denutrizione, e il suo fabbisogno quotidiano è 
di 3-12 mg al giorno. 
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La piridossina ( ): precursore di un enzima importante nel metabolismo dei 
composti azotati. 
La presenza della vitamina  influenza 
l’efficienza nell’utilizzo delle proteine da 
parte dell’organismo, ma anche la 
sintesi dell’emoglobina e il metabolismo 
dei carboidrati e dei lipidi. 
La carenza di  è piuttosto rara, e 
solitamente causa apatia e debolezza, e 
in qualche caso una forma di anemia 
ipocromica, dove i globuli rossi sono più 
chiari del solito. E’ molto diffusa tra gli alimenti, nella carne, nel pesce, nei 
legumi ed è resistente anche a molti trattamenti industriali. Il fabbisogno 
giornaliero è stimato in almeno 1,1 mg al giorno per le donne e 1,5 mg al 
giorno per gli uomini. 
La cobalamina si tratta di un gruppo di sostanze contenenti cobalto, 
coinvolte nel metabolismo degli acidi grassi, degli amminoacidi e degli acidi 
nucleici. La condizione di carenza è piuttosto rara, e si può manifestare solo 
nei casi di dieta vegetariana stretta. In questo 
caso, è particolarmente delicata la fase di 
gravidanza, dove la carenza nella madre può 
avere effetti molto pericolosi per il nascituro. 
La carenza però può derivare anche 
dall’assenza del fattore che ne facilita 
l’assorbimento a livello intestinale, con 
conseguenti disturbi a carico del sistema 
nervoso e della produzione delle cellule del 
sangue, fino a una forma di anemia definita 
‘perniciosa’. E’ presente in tutti gli alimenti 
animali in minime quantità, in particolare nel 
fegato, nella carne, nel pesce nel latte e nelle 
uova, ed è resistente alla cottura. Il suo 
fabbisogno minimo giornaliero, normalmente 
coperto dalla dieta, è di almeno 2 mg al giorno. 
 
L’acido folico  si trova 
principalmente nelle Verdure a 
foglia verde, frattaglie, piselli, 
fagioli, e lenticchie secchi. 
Contribuisce allo sviluppo del 
materiale genetico ed è 
coinvolto nella produzione dei 
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globuli rossi. La carenza di acido folico può provocare Problemi 
gastrointestinali, anemia, tagli sulle labbra. Possono verificarsi delle carenze 
nei bambini nati prematuri e nelle donne in gravidanza. La Quantità 
giornaliera raccomandata dall’Unione Europea per le informazioni 
nutrizionali dei prodotti alimentari è 200µg 
 
Vitamina C – acido ascorbico Oltre a 
partecipare a numerose reazioni 
metaboliche e alla biosintesi di 
collagene, di alcuni aminoacidi e 
ormoni, la vitamina C è anche un anti 
ossidante, interviene nelle reazioni 
allergiche potenziando la risposta 
immunitaria, neutralizza i radicali liberi e 
svolge una funzione protettiva a livello 
di stomaco, inibendo la sintesi di sostanze cancerogene. 
 La sua carenza provoca una condizione definita scorbuto, una malattia che 
in passato era molto diffusa tra i marinai che assumevano poca frutta e 
verdura, i cui primi sintomi sono apatia, anemia e inappetenza e poi, proprio 
per la mancata sintesi di collagene, sanguinamento delle gengive, caduta 
dei denti, dolori muscolari, fragilità dei capillari e emorragie sottocutanee. 
La vitamina C è contenuta soprattutto negli alimenti freschi, come frutta e 
verdura, in particolare kiwi, agrumi, pomodori e peperoni. La vitamina viene 
però facilmente deteriorata durante i trattamenti di conservazione e cottura, 
si perde facilmente durante i lavaggi e la cottura in acqua e viene 
danneggiata anche dall’ossigeno e dal calore. Per assicurare un buon 
apporto di vitamina C è quindi necessario consumare frutta e verdura 
freschissime e crude o poco cotte. Il fabbisogno di vitamina C è di 60 mg al 
giorno (70 in gravidanza). 
Vitamina H – Biotina 
La biotina partecipa alla sintesi di glucosio e di acidi grassi. Essendo una 
vitamina molto presente negli alimenti e 
abbondantemente prodotta anche dalla flora 
intestinale, non è solitamente carente 
nell’organismo. Si trova soprattutto nel 
fegato, nel pollo, nel tuorlo d’uova, nella frutta 
secca, in diversi ortaggi e frutta fresca, nel 
latte e formaggi, nel pesce. Il fabbisogno 
giornaliero è di 15-100 µg al giorno, solitamente soddisfatto da una normale 
dieta alimentare. 
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Vitamina PP – Niacina 
La vitamina PP prende parte alle reazioni della respirazione cellulare, della 
sintesi e demolizione di amminoacidi, acidi grassi 
e colesterolo. La carenza di niacina causa la 
pellagra, una condizione molto diffusa nelle zone 
povere anche del nostro paese fino all’inizio del 
‘900, a causa di una alimentazione 
principalmente consistente in mais, povero di 
niacina e ricco di antivitamina PP, una sostanza 
che si combina con la vitamina PP e la rende non 
disponibile per l’organismo. Tipici sintomi della 
pellagra sono dermatiti, macchie e desquamazioni epidermiche, disturbi 
intestinali, diarrea, fino ad alterazioni neurologiche, come la demenza. La 
niacina è molto diffusa negli alimenti di origine animale, e viene sintetizzata 
dall’organismo a partire dall’aminoacido triptofano quindi una dieta a base di 
proteine ne garantisce un apporto sufficiente. Il fabbisogno giornaliero è di 
6,6 mg per 1000 kcal assunte. 
Vitamine liposolubili 
Retinolo o vitamina A. Il retinolo e i suoi precursori, i carotenoidi, 
costituiscono uno dei  fattori indispensabili per la vista, in quanto sono 
componenti della rodopsina, la sostanza sensibile alla luce presente sulla 
retina oculare. La carenza di retinolo comporta difetti alla vista che possono 
arrivare, nei casi più gravi, fino a completa cecità. La vitamina A però svolge 
anche un ruolo nel processo di 
differenziazione cellulare, ed è 
quindi molto importante per un 
corretto sviluppo dell’individuo, 
per la sua capacità di risposta 
immunitaria, per l’integrità del suo 
sistema di tessuti. Evidenze 
scientifiche indicano un ruolo della vitamina A come agente antitumorale. 
Una carenza di vitamina A quindi può provocare malformazioni fetali, 
difficoltà nel processo di sviluppo e crescita, sensibilità alle infezioni. Il 
retinolo è presente soprattutto negli alimenti animali, nel fegato, nel 
formaggio, nel burro, nelle uova e nel latte. Nei vegetali si trovano invece i 
carotenoidi, soprattutto nella frutta e verdura di colore arancione, giallo e 
rosso, come il pomodoro, la carota, le albicocche, l’anguria, i frutti di bosco. 
La vitamina A viene perduta in gran parte durante il processo di cottura. 
Essendo liposolubile, si accumula a livello del fegato, e può comportare, se 
assunta in eccesso, problemi di ipervitaminosi che possono causare anche 
danni permanenti a fegato e milza. Il fabbisogno giornaliero dunque è di 0,6-
0,7 mg al giorno di retinolo, fino a 0,95 durante l’allattamento (1 mg di 
retinolo equivale a 6 mg di β-carotene). E’ però consigliabile non assumere 
più di 9 mg al giorno di retinolo per gli uomini e di 7,5 per le donne. 
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Tocoferolo o vitamina E è un antiossidante che contribuisce al 
mantenimento dell’integrità cellulare. 
Si ossida e degrada facilmente alla 
luce e in presenza di calore, quindi 
durante il processo di cottura e quello 
di raffinazione dell’olio vegetale. 
 E’ contenuta soprattutto in frutti 
oleosi, come le olive, il germe di 
grano, i semi. Una carenza di vitamina E, generalmente associata a una 
malnutrizione, comporta difetti generali dello sviluppo, compresi disturbi al 
sistema nervoso e al metabolismo generale. Il fabbisogno si aggira sugli 8 
mg al giorno. 
Calciferolo  o vitamina D .Esistono due forme di vitamina D: 
l’’ergocalciferolo, assunto con il cibo, e 
il colecalciferolo sintetizzato 
dall’organismo. La vitamina D è un 
regolatore del metabolismo del calcio 
e favorisce dunque anche una corretta 
mineralizzazione dello scheletro. La 
maggior parte della vitamina D viene 
sintetizzata dall’organismo, per azione 
dei raggi del sole, a partire da derivati 
del colesterolo presenti nella pelle. La 
carenza di vitamina D comporta il 
rischio di rachitismo nei bambini, con conseguente deformazione delle ossa 
e arresto della crescita, e di osteomalacia negli adulti, una intensa forma di 
decalcificazione ossea. Un eccesso di vitamina D, al contrario, può causare 
calcificazioni diffuse negli organi, contrazioni e spasmi muscolari, vomito, 
diarrea. La normale esposizione ai raggi del sole è sufficiente a coprire il 
fabbisogno di vitamina D negli adulti, e va quindi assunta solo durante la 
fase di accrescimento e durante la gravidanza e l’allattamento. In questi 
casi l’assunzione dovrebbe essere di 10µg al giorno come integratore, vista 
la scarsa presenza di vitamina D negli alimenti, con l’eccezione dell’olio di 
fegato di merluzzo. 
La vitamina K svolge un ruolo importantissimo nel processo di coagulazione 
del sangue. Una carenza, che si verifica 
però raramente in seguito a malattie che 
impediscono l’assorbimento intestinale o 
a prolungati trattamenti antibiotici, 
comporta quindi emorragie. Il fabbisogno 
di vitamina K è di circa 60 µg al giorno, 
normalmente coperto dalla sintesi 
endogena a livello di flora intestinale. 
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Fonti di vitamina K sono i vegetali, in particolare cavoli e spinaci, e il fegato. 
6.5 I Sali minerali 
I sali minerali sono sostanze inorganiche che, pur rappresentando 
complessivamente solo il 6,2% del peso corporeo, svolgono funzioni 
essenziali per la vita dell'uomo: partecipano infatti ai processi cellulari come 
la formazione di denti e ossa, sono coinvolti nella regolazione dell'equilibrio 
idrosalino, nell'attivazione di numerosi cicli metabolici e costituiscono fattori 
determinanti per la crescita e lo sviluppo di tessuti e organi. 
A differenza di carboidrati, lipidi e proteine, i sali minerali non forniscono 
direttamente energia, ma la loro presenza permette di realizzare proprio 
quelle reazioni che liberano l'energia di cui abbiamo bisogno. 
Gli esseri viventi non sono in grado di sintetizzare autonomamente alcun 
minerale: i sali vengono assimilati attraverso l'acqua e gli alimenti, oppure 
sotto forma di condimento aggiunto al cibo, come il sale da cucina. 
Ai fini di una dieta corretta, bisogna tener conto che la quantità di sali 
minerali introdotta nel nostro organismo spesso non coincide con quella 
"biodisponibile", e cioè con la quota che viene effettivamente assorbita e 
metabolizzata. 
Diversamente dalle vitamine, i sali minerali non si alterano né si disperdono 
durante la cottura o il riscaldamento degli alimenti, anche se in parte 
possono sciogliersi nell'acqua utilizzata per la cottura. 
Rispetto ad altre sostanze vitali come lipidi, proteine e carboidrati il 
fabbisogno giornaliero di sali minerali è minimo. Ma, dal momento che 
vengono continuamente eliminati con il sudore, le urine e le feci, devono 
essere assunti con una corretta ed equilibrata alimentazione. 
In base al fabbisogno, i sali minerali possono essere suddivisi in: 
• macroelementi: sono presenti nell'organismo in quantità discrete. Il 
fabbisogno giornaliero è dell'ordine dei grammi o dei decimi di 
grammo. 
• oligoelementi o microelementi: sono presenti solo in tracce 
nell'organismo e il fabbisogno giornaliero va da qualche microgrammo 
ad alcuni milligrammi. 
I Macroelementi sono i sali minerali presenti nell'organismo in quantità 
discrete, ma sempre piccole, dell'ordine al massimo di qualche grammo. 
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fanno parte di questa classe il calcio, il fosforo, il magnesio, il sodio, il 
potassio, il cloro e lo zolfo. 
Il calcio (Ca) costituisce l'elemento fondamentale per la costruzione dello 
scheletro e dei denti e fra tutti i minerali è quello presente nell'organismo in 
maggiore quantità. In un uomo di 70 chilogrammi si trovano circa 1200 
grammi di calcio: circa il 98% del calcio è contenuto nello scheletro, 
prevalentemente sotto forma di fosfato carbonato e floruro; l'1% è nei denti; 
il restante 1% si trova all'interno delle cellule, nei liquidi organici e nel 
plasma, dove la concentrazione ammonta a 9-11 mg/100ml. 
Il calcio è indispensabile per la regolazione della contrazione muscolare 
compreso il muscolo cardiaco, la coagulazione sanguigna, la trasmissione 
degli impulsi nervosi, la regolazione della permeabilità cellulare e l'attività di 
numerosi enzimi. 
Gli alimenti che contengono la maggiore quantità di calcio sono il latte e 
derivati, uova, legumi e pesci. Il fabbisogno giornaliero per gli adulti è di 
circa 800 mg; valori più elevati si hanno negli anziani (1000 mg), negli 
adolescenti e nelle donne in gravidanza o allattamento (1200 mg). 
Le patologie correlate a carenza di calcio sono rachitismo, osteoporosi e 
crisi tetaniche. Al contrario, le sindromi da eccesso provocano sintomi quali 
nausea, vomito, stato confusionale e sonnolenza. 
Fosforo (P): La quantità di fosforo totale presente nell'organismo 
corrisponde a circa l'1% del peso corporeo. L'85% si trova in ossa e denti, il 
10% nel tessuto muscolare, l'1% nel cervello come fosfolipidi e la parte 
restante è presente nel sangue (tampone fosfato). 
Il fosforo svolge un compito fondamentale nella costruzione delle proteine e 
nello sfruttamento energetico degli alimenti: è infatti parte integrante di 
numerose molecole biologiche fondamentali, fra cui l'ATP coinvolta nel 
trasferimento di energia nei sistemi biologici, oltre a partecipare attivamente 
alla formazione delle molecole di RNA e DNA. 
È raro essere affetti da carenza di fosforo, perché moltissimi alimenti ne 
contengono discrete quantità: latte, formaggio, carne, pesce e legumi ne 
sono particolarmente ricchi. 
Il fabbisogno giornaliero di fosforo è pari a quello di calcio, ovvero per gli 
adulti è di circa 800 mg; 1000 mg negli anziani e 1200 mg negli adolescenti 
e nelle donne in gravidanza o allattamento. 
Le eventuali carenze da fosforo sono generalmente dovute a sostanze 
presenti negli alimenti che ne ostacolano l'assorbimento, oppure ad antiacidi 
usati a scopo terapeutico. In questo caso i sintomi osservati sono 
debolezza, demineralizzazione delle ossa, anoressia e malessere. 
Al contrario le sindromi da eccesso provocano ipocalcemia, calcificazione e 
ossificazione dei tessuti molli. 
Il magnesio(Mg) è necessario per la costituzione dello scheletro, per l'attività 
nervosa e muscolare, per il metabolismo dei grassi e per la sintesi proteica. 
Il 70% del magnesio presente in un organismo è localizzato nelle ossa. 
Il fabbisogno giornaliero di questo minerale è generalmente assunto con la 
dieta perché il magnesio è largamente diffuso in molti alimenti. 
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I valori di assunzione consigliati sono pari a 250-350 mg al giorno per adulti 
e anziani e 450 mg per le donne in gravidanza e allattamento. 
Risultano particolarmente ricchi di questo minerale: noci, cacao, semi di 
soia, fagioli, grano tenero e, dal momento che il magnesio è un costituente 
essenziale della clorofilla, tutti i vegetali verdi. 
Carenze di magnesio si possono talvolta osservare in individui alcolizzati e 
in pazienti sottoposti a intervento chirurgico. I sintomi sono anoressia, 
vomito e aumento dell'eccitabilità muscolare. 
Al contrario sindromi da eccesso provocano la depressione del sistema 
nervoso centrale con disturbi all'attività cardiaca e respiratoria. 
Il sodio (Na), contenuto nel sangue e nei liquidi intracellulari, è il regolatore 
fondamentale della permeabilità delle membrane cellulari e dei liquidi 
corporei. 
È contenuto soprattutto nel sale da cucina, ma ne sono ricchi anche i 
formaggi e la maggior parte degli alimenti conservati (salumi, insaccati, 
ecc.). 
Le dosi giornaliere consigliate non superano i 4-6 grammi. 
La carenza di sodio provoca anoressia, nausea e vomito. 
I casi di carenza grave possono portare addirittura a coma e decesso del 
paziente. 
Quantità di dosi eccessive introdotte con la dieta possono predisporre 
all'insorgenza dell'ipertensione arteriosa, oltre a provocare febbre, nausea, 
vomito, convulsioni e depressione dei centri respiratori. 
Il potassio (K) è presente in forma di ione principalmente all'interno delle 
cellule, ma anche nei liquidi extracellulari, dove influenza l'attività dei 
muscoli scheletrici e del miocardio. In particolare regola l'eccitabilità 
neuromuscolare, l'equilibrio acido-base, la ritenzione idrica e la pressione 
osmotica. 
È contenuto in quasi tutti gli alimenti, ma abbonda soprattutto in fagioli, 
piselli secchi, asparagi, patate, albicocche, cavoli, spinaci e banane. Il 
fabbisogno giornaliero medio è di circa 3 grammi. 
La carenza di potassio si manifesta con debolezza muscolare, aritmie, 
tachicardia, stati confusionali e sonnolenza. 
La sindrome da eccesso comporta invece astenia, crampi muscolari, 
ipotensione e bradicardia, fino ad arrivare all'arresto cardiaco nei casi più 
gravi. 
Il cloro (Cl) si trova combinato soprattutto con sodio. Disciolto in acqua, 
invece, forma acido cloridrico, la sostanza che si trova nel succo gastrico e 
che è coinvolta nella digestione delle proteine. Come il sodio, il cloro regola 
il bilancio idrico, la pressione osmotica e l'equilibrio acido-base. 
Sono in particolare i pesci di acqua salata a contenere discrete quantità di 
questo minerale, oltre al sale da cucina. 
Il fabbisogno giornaliero oscilla tra gli 0.9 e i 5.3 grammi, che vengono 
assunti con il normale uso di sale da cucina. 
La carenza di cloro causa crampi muscolari, apatia mentale e anoressia, 
mentre l'eccesso di cloro provoca vomito. 
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Lo zolfo (S) è presente in quasi tutti i tessuti dell'organismo, ma è 
indispensabile principalmente per la formazione di cartilagini, peli, capelli e 
unghie. Si trova soprattutto in due aminoacidi chiamati per questo solforati 
(metionina e cisteina) e in tre vitamine: tiamina, biotina e acido pantotenico. 
È difficile riscontrare carenze da zolfo se la dieta contiene quantità 
adeguate di proteine animali: è per questo che non è stato stabilito uno 
specifico valore per il fabbisogno di questo minerale. È invece provato che 
l'assunzione eccessiva di aminoacidi solforati causa problemi di sviluppo 
fisico e una crescita scarsa. 
 
6.6 Oligoelementi o microelementi 
Sono i minerali che, pur presenti nel nostro organismo solo in piccole 
quantità o addirittura in minime tracce, svolgono funzioni biologiche 
importanti. Si possono suddividere in: 
• essenziali, la cui carenza compromette funzioni fisiologiche vitali 
(ferro, rame, zinco, fluoro, iodio, selenio, cromo, cobalto). 
• probabilmente essenziali (manganese, silicio, nichel, vanadio). 
• potenzialmente tossici, in quanto possono provocare gravi danni 
all'organismo se presenti ad alte concentrazioni. 
È possibile consultare il rapporto del Scientific Committee on Food della 
Commissione Europea sui livelli minimi e massimi di tollerabilità di rame, 
zinco, iodio, selenio, cromo, manganese, molibdeno. 
È disponibile anche il rapporto della European Food Safety Authority sui 
livelli minimi e massimi di tollerabilità di silicio e vanadio. Ferro (Fe) 
L'organismo umano adulto contiene in genere 3.5-4 grammi di ferro così 
distribuiti: il 65% nell'emoglobina, il 10% nella mioglobina, il 20-25% nel 
fegato, nella milza e nel midollo osseo. 
Un deficit alimentare di ferro incide in primo luogo sulle scorte depositate nel 
fegato, nella milza e nel midollo osseo: solo successivamente provoca la 
diminuzione della concentrazione media di emoglobina. 
Il ferro che assumiamo è contenuto negli alimenti in due forme distinte: in 
pesce, carne e alcuni vegetali è presente il ferro emico (più biodisponibile), 
mentre nelle uova e nei prodotti lattiero caseari si trova il ferro non emico 
(più difficilmente metabolizzabile). 
I valori consigliati di assunzione sono pari a 10 mg al giorno per adulti 
maschi e anziani e a 18 mg per le donne durante tutto il periodo dell'età 
fertile. 
La carenza di ferro provoca astenia, facilità a contrarre infezioni e anemia. 
L'eccesso di ferro provoca invece danni agli organi in cui si accumula. 
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Rame (Cu) : Nell'organismo di un individuo adulto sono presenti circa 100 
mg di rame, concentrati soprattutto in fegato, cervello, reni e cuore. Il rame 
ha un ruolo essenziale nel corretto funzionamento di numerosi enzimi. 
La quantità di rame assunto con la dieta è generalmente sufficiente a 
coprire il fabbisogno giornaliero, stimato per l'adulto tra gli 1.5 e i 3 mg. Ne 
sono particolarmente ricchi legumi, pesci, crostacei, carne, cereali e noci. 
La carenza di rame può causare demineralizzazione delle ossa e fragilità 
delle pareti delle arterie, oltre a un'anemia simile a quella provocata dalla 
carenza di ferro. 
La sindrome da eccesso si manifesta con febbre, nausea, vomito e diarrea. 
Lo zinco (Zn) presente nell'organismo in piccola quantità (in media tra gli 1.4 
e i 3 g), è un cofattore di numerosi e importanti enzimi. Nel plasma è 
presente sotto forma di aggregati con varie proteine e aminoacidi. 
Il fabbisogno giornaliero per l'uomo adulto è di circa 10 mg: la carne bovina 
ovina, suina, le ostriche, i funghi, il cacao, le noci e il tuorlo d'uovo sono gli 
alimenti che ne contengono di più. Al contrario frutta, verdura e i cereali 
contengono fitati e fibra che ne riducono l'assorbimento. I processi di 
fermentazione, come ad esempio la lievitazione del pane, portano alla 
degradazione dei fitati, riducendo quindi il rischio di carenza. 
I valori consigliati di assunzione sono pari a 15 mg per le donne e gli 
anziani, 18 mg negli uomini adulti e nelle donne durante il periodo di 
gravidanza e allattamento. 
La carenza di zinco può dipendere da insufficiente o cattivo assorbimento, 
alimentazione parentale prolungata, età avanzata, alcolismo, dieta ricca di 
cereali e povera di carne o da un'eccessiva eliminazione urinaria 
epatopatia, somministrazione di sostanze chelanti, ecc. 
La sintomatologia da carenza di zinco è quanto mai complessa: arresto 
della crescita, alterazioni della cute, diminuzione della sensibilità gustativa, 
perdita dell'appetito, lenta cicatrizzazione delle ferite, diminuita e ritardata 
risposta immunitaria, suscettibilità alle infezioni. Una carenza 
particolarmente forte può causare ipogonadismo e nanismo. 
Un'assunzione eccessiva di questo minerale provoca invece febbre, 
nausea, vomito e diarrea. 
Il fluoro (F) si trova principalmente nelle ossa e nello smalto dei denti: la sua 
presenza protegge e previene la carie dentaria. Essendo ubiquitario è 
difficile registrarne un carenza nell'organismo. 
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L'acqua costituisce la fonte prevalente di approvvigionamento del fluoro, 
che è presente anche nel the e nel pesce. 
Per quanto riguarda l'assunzione giornaliera, si consiglia di non superare i 
valori di 2.5 mg al giorno per i giovani e i 4 mg per gli adulti. 
Quantità eccessive possono infatti risultare tossiche, dando origine a 
fenomeni di alterazioni dentarie ,fluorosi. Nei casi più gravi di sindrome da 
eccesso si possono registrare crisi calcemiche con tetania. 
Lo Iodio (I): la maggior parte dello iodio presente nell'organismo umano è 
localizzata nella tiroide: lo iodio costituisce infatti l'elemento essenziale per 
la sintesi della tiroxina, ormone prodotto dalla ghiandola tiroidea.  
Il selenio (Se), pur essendo presente in piccolissima concentrazione 
nell'organismo (13 mg circa), è un elemento essenziale perché protegge 
l'integrità delle membrane cellulari. È dimostrato un suo ruolo co-enzimatico 
anche nel metabolismo degli ormoni tiroidei. 
Il fabbisogno giornaliero di selenio è di 55 µg. Ma l'apporto di selenio varia 
ampiamente in relazione al contenuto proteico della dieta e il suo 
assorbimento non dipende solo dalle quantità introdotte, ma anche dalla 
forma chimica in cui si trova. Non sempre questo elemento è infatti presente 
in forma biodisponibile. Il contenuto di selenio presente negli alimenti 
dipende dalla sua presenza nel suolo: la sua presenza nella dieta è quindi 
variabile da nazione a nazione. L'Italia è una regione selenifera a basso 
contenuto e quindi l'apporto di questo elemento con la dieta è piuttosto 
scarso. 
Buone fonti alimentari sono comunque in genere le carni, il fegato e i 
cereali. 
La sindrome da carenza comporta cardiopatie, ipertensione, anemie 
emolitiche, cirrosi, neoplasie e sclerosi multipla. 
Quantità eccessive di selenio possono portare a fenomeni di tossicità che si 
manifestano con disturbi gastrointestinali e irritazioni polmonari. 
Il cromo (Cr) è un elemento essenziale, in quanto indispensabile per il 
corretto metabolismo di zuccheri e grassi. 
Il suo contenuto nell'organismo generalmente non supera i 6 mg e 
diminuisce nel corso della vita: questo calo progressivo può spiegare la 
ridotta tolleranza al glucosio che spesso si osserva tra gli anziani. La 
carenza di cromo genera, infatti, intolleranza al glucosio, elevati valori di 
trigliceridi e di colesterolo. Sono buone fonti alimentari di cromo il lievito di 
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birra, le carni, il formaggio e i cereali integrali; al contrario i vegetali sono 
generalmente poveri di questo minerale. 
Il fabbisogno giornaliero di cromo varia tra i 50 e i 200 µg. Un'assunzione 
eccessiva di cromo causa danni alla pelle e ai reni. 
Il cobalto (Co) è un elemento indispensabile come costituente della vitamina 
B12. L'apporto di questo minerale è dunque strettamente collegato a quello 
della vitamina. 
Il fabbisogno è comunque facilmente coperto dalla dieta, essendo molto 
diffuso nella maggior parte degli alimenti. 
Il manganese(Mn) è coinvolto nella costituzione di enzimi coinvolti nel 
metabolismo di proteine e zuccheri ed è indispensabile per il corretto 
sviluppo delle ossa. Questo minerale si trova in discrete quantità nei cereali 
e nelle noci, in quantità minori negli ortaggi, mentre è scarso negli alimenti 
di origine animale. 
Il fabbisogno giornaliero varia tra gli 1 e i 10 mg. La carenza di manganese 
provoca calo di peso e rallentata crescita di barba e capelli; al contrario la 
sindrome da eccesso comporta crisi ipoglicemiche, ipotensione e anemia 
ipocromica. 
Molibdeno (Mo) Nell'organismo umano adulto sono generalmente presenti 
circa 9 grammi di molibdeno, localizzati soprattutto nel fegato. Il molibdeno 
aiuta la produzione degli enzimi che portano alla formazione di acido urico. 
È contenuto nelle frattaglie, nei legumi e nei cereali, solo in casi rarissimi si 
verificano problemi di carenza. 
Il fabbisogno giornaliero è tra i 50 e i 100 µg. Alla mancanza di molibdeno è 
associata irritabilità, tachicardia, cecità notturna, danni cerebrali e in alcuni 
casi tumori esofagei. 
Un'assunzione eccessiva di molibdeno provoca invece aumento della 
concentrazione ematica e urinaria di acido urico, oltre a carenza di rame. 
Altri sali minerali presenti in minime quantità sono: 
Silicio (Si) Presente solo in tracce nell'organismo, serve per la sintesi di 
collagene e tessuto connettivo, oltre a essere un costituente importante del 
tessuto osteoide. Il fabbisogno giornaliero è 20-50 mg. 
Non si conoscono sintomi da carenza nell'uomo, mentre è noto che la 
prolungata esposizione a elevate concentrazioni di silicio provoca la silicosi, 
malattia polmonare  
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Nichel (Ni) Attiva alcuni enzimi e facilita l'assorbimento del ferro presente 
negli alimenti.  
Il fabbisogno è sempre coperto dalla dieta e non si riscontrano sindromi da 
carenza 
Cadmio (Cd) può sostituire lo zinco nella carbossipeptidasi conservandone 
l'attività e può attivare alcuni enzimi. È introdotto con numerosi alimenti e 
non si riscontrano patologie legate alla sua carenza. 
Vanadio (V) Ha un ruolo importante nella pompa sodio-potassio e nella 
produzione di altri enzimi coinvolti nel metabolismo dei principi nutritivi, degli 
ormoni e del tessuto osseo. La sua essenzialità è dimostrata per gli 
organismi inferiori, ma non ancora per quelli superiori. 
Il fabbisogno giornaliero è 10-20 µg. 
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Malattie cardiovascolari 
Le malattie cardiovascolari rappresentano nel XXI secolo ancora una 
minaccia per la salute pubblica, rappresentando le principali cause di 
morbosità, invalidità e mortalità. 
Le patologie che vengono incluse in questo gruppo sono le malattie 
aterosclerotiche, le malattie ischemiche del cuore come infarto acuto del 
miocardio e angina pectoris e le malattie cerebrovascolari ,ictus ischemico 
ed emorragico. 
Dai dati registrati dal governo è stato evidenziato che i soggetti compresi 
nella fascia di età tra i 35 e i 65 anni, il 30/40% muoia subito dopo l’inizio dei 
sintomi e non abbia il tempo di arrivare in ospedale 
I sopravvissuti ad una di queste patologie diventano dei malati cronici con 
ripercussioni sulla qualità della vita. 
Però negli ultimi 40 anni si è notato una riduzione della mortalità pari al 
53%,con la riduzione di morte per eventi cardiovascolari pari al 63%. 
Nonostante la frequenza, queste malattie sono per la gran parte prevenibili 
attraverso l’adozione di stili di vita sani, in particolare sana alimentazione, 
attività fisica regolare e abolizione del fumo di sigaretta; fin dalla giovane età 
queste abitudini aiutano a ridurre e/o a mantenere la pressione arteriosa, la 
colesterolemia, la glicemia a digiuno e l’indice di massa corporea a livelli 
favorevoli. 
In questo modo parallelamente al crescere delle possibilità di trattamento 
medico e chirurgico della malattia già conclamata, si è venuta affermando la 
consapevolezza dell’importanza di interventi di tipo preventivo, atti a 
impedire o ritardare l’insorgenza della malattia. 
Per delineare un quadro preciso delle malattie cardiovascolari è importante 
tenere in considerazione i fattori di rischio come: abitudine al fumo di 
sigaretta, diabete, obesità, valori elevati di colesterolemia, ipertensione 
arteriosa e scarsa attività fisica, oltre a età, sesso e familiarità per evento 
precoce alla malattia. 
L’entità del rischio che ogni persona ha di sviluppare la malattia dipende 
dalla combinazione dei livelli dei diversi fattori di rischio 
Un modello nutrizionale che presenta degli effetti benefici sulla salute in 
particolar modo per la patologie cardiovascolari è la dieta mediterranea . 
La tradizionale dieta mediterranea è caratterizzata da un elevato apporto di 
olio d’oliva, frutta, noci, legumi e cereali; un moderato consumi di pesce e 
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pollame; un basso apporto di latticini, carne rossa, salumi e dolci ed infine è 
previsto durante i pasti una moderata assunzione di vino. 
 
7.1 Il progetto Predimed: Prevenzione primaria dei disturbi 
cardiovascolari con la dieta mediterranea. 
L’intervento nutrizionale Predimed. è uno studio a lungo termine finalizzato 
a valutare l'efficacia della dieta mediterranea nella prevenzione primaria 
delle malattie cardiovascolari, il titolo completo è "Effetti della dieta 
mediterranea sulla prevenzione primaria delle malattie cardiovascolari". Si 
tratta di un ampio studio clinico randomizzato di intervento dietetico in 
persone ad alto rischio di malattia cardiovascolare. 
L'obiettivo principale è stato quello di valutare se la dieta mediterranea 
integrata con noci e/o olio extra vergine d’oliva fosse in grado di prevenire le 
malattie cardiovascolari tra le quali si ricordano: morte cardiovascolare, 
infarto miocardico e / o ictus, rispetto ad una dieta a basso contenuto di 
grassi.  
Come variabili secondarie, l'efficacia preventiva della dieta mediterranea è 
stata inoltre valutata in tutte le cause, mortalità e incidenza di scompenso 
cardiaco, diabete, cancro, demenza e altre malattie neurodegenerative. 
I soggetti idonei che hanno partecipato allo studio erano uomini con età 
compresa tra i 55 e gli 80 anni e donne con età compresa tra i 60 e gli 80 
anni .(Ramón Estruch, M.D et Al, 2013) 
I partecipanti allo studio non presentavano nessuna malattia 
cardiovascolare, tuttavia presentavano o il diabete mellito di tipo 2 o almeno 
tre fattori di rischi per incorrere in disturbi cardiovascolari: fumo, 
ipertensione, livelli elevati di lipoproteine a bassa densità, bassi livelli di 
lipoproteine ad alta densità, sovrappeso o obesità o una storia familiare di 
malattia coronarica precoce 
Di seguito vengono evidenziati i criteri di selezione dettagliati che sono stati 
usati nello studio: 
1)la diagnosi di diabete era effettuata con varie metodiche: 
-trattamento corrente con farmaci ipoglicemizzanti per os o insulina 
-glicemia a digiuno >126 mg/dl (con il termine digiuno si indica l’assenza di 
assunzione di cibo per almeno 8 ore) 
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-glucosio casuale >200mg/dl con poliuria, polidipsia, o un’inspiegabile 
perdita di peso 
2) i fattori di rischio che venivano considerati erano : 
-fumatori (> 1 sigaretta al giorno durante l’ultimo mese) 
-ipertensione (pressione sistolica >140 mmHg ,pressione distolica >90 
mmHg,o cura di antipertensivi) 
-livelli di LDl = 160 mg/dl 
-livelli di HDL=<40 mg/dl indipendente da un terapia  
-indica di massa corporea =>25kg/m2 
-storia familiare di un disturbo cardiovascolare precoce come infarto del 
miocardio o morte improvvisa prima dei 55 anni per il padre o prima dei 65 
anni per la madre. 
I principali livelli di esclusione dei soggetti al gruppo furono : 
storia documentata di disturbi cardiovascolari precoci come angina pectoris, 
infarto del miocardio, procedure di rivascolarizzazione coronarica, o 
esistenza di un’anormale onda Q nell’elettrocardiogramma, ictus sia 
emorragico o ischemico, malattia clinica delle arterie periferiche con sintomi 
di claudicatio intermittens o  gravi condizioni mediche che possono 
compromettere l’abilità delle persone in uno studio di intervento nutrizionale 
come disturbi digestivi con intolleranza ai grassi, neoplasia avanzata, o 
gravi disturbi neurologici, psichiatrici o endocrini. 
Immunodeficienza o stato positivo di HIV 
Uso di alcool <80 g al giorno 
Un indice di massa corporeo >40kg/m2 
Difficoltà a cambiare le abitudini alimentari 
Impossibilità a seguire una dieta mediterranea per motivi religiosi o dovuti a 
problemi di masticazione o deglutizione. 
Allergia alimentare ad uno dei cibi previsti come olio d’oliva e noci 
Analfabetismo. 
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L' intervento dietetico PREDIMED ha eseguito una strategia 
comportamentale focalizzata sulla modifica del punto di vista individuale di 
come viene visto il modello alimentare, valutandone il suo significato , e 
l’attuazione di scelte informate . 
Durante lo studio sono state applicate tecniche cognitivo-comportamentali 
comuni, tra cui definizione degli obiettivi, autocontrollo, la valorizzazione 
dell’auto-efficacia, incentivi, risoluzione dei problemi, la prevenzione delle 
ricadute, colloquio motivazionale individuale trimestrale e sessioni di 
gruppo. 
Inoltre sono stati istituiti degli obiettivi realistici, misurabili facilmente, 
identificabili dal partecipante, e raggiungibili in tempi specificati. 
Ed infine la disposizione di olio d'oliva extra-vergine e noci ha contribuito ad 
un maggiore rispetto con il cibo globale 
Pur essendo a conoscenza che la dieta mediterranea contiene sia olio 
d'oliva e noci, il supplemento di questi alimenti era in grado di aumentare il 
consumo di grassi provenienti da fonti vegetali naturali portando ad un 
aumento anche dell'appetibilità della dieta e rappresentando un incentivo 
per i partecipanti a mantenere un’ adeguata compliance a lungo termine con 
i cambiamenti dietetici . 
È importante sottolineare che la varietà di olio d'oliva consumato nel primo 
gruppo era un olio extravergine di oliva ricco in polifenoli e che una quantità 
elevata di noci venisse consumata nel secondo gruppo . 
L’offerta alimentare è stata potuta donare per tutto il periodo dello studio.  
A causa della difficoltà di scegliere tra l'ampia varietà di alimenti a basso 
contenuto di grassi e di vincoli di bilancio, i partecipanti al gruppo di 
controllo hanno ricevuto solo la dieta, piccoli regali non alimentari, come 
stoviglie, posate , grembiuli, o borse per la spesa per la promozione dello 
studio. 
Dal punto di vista della salute pubblica, un intervento comportamentale 
accoppiato ad un facile accesso a cibi sani rappresenta un test realistico 
dell'efficacia che può essere raggiunto mediante le politiche ufficiali e le 
attività di promozione della salute . 
Pertanto l’intervento PREDIMED ha focalizzato il suo sviluppo nutrizionale 
su persone che svolgono normali attività quotidiane e sulla possibilità di 
modificare le loro abitudini alimentari in modo tale che i soggetti 
continuassero a comprare alimenti a loro graditi e cucinare i pasti  
Solo in questo modo si era in grado di fornire uno scenario reale che poteva 
essere facilmente applicato alle politiche di salute pubblica; dato che l' 
appetibilità dei pasti è fondamentale per garantire il rispetto. 
Il protocollo PREDIMED comprendeva la fornitura trimestrale di liste della 
spesa, menu e ricette sia ai due gruppi della dieta mediterranea sia al 
gruppo controllo. 
Il confronto tra i 2 gruppi appartenenti alla dieta mediterranea, uno con 
supplemento di olio extravergine di oliva e uno con noci e tra il gruppo della 
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dieta di controllo era il seguente: il primo oltre ad essere una ricca fonte di 
acidi grassi monoinsaturi, tra cui olio extravergine di oliva , risultava essere 
anche una buona fonte di antiossidanti fenolici; il secondo studio invece era 
costituito da noci, contenenti quantità considerevoli di acidi grassi 
polinsaturi, in particolare l'acido linoleico e l’acido  alfa-linolenico, acidi 
grassi omega 3 di origine vegetale, in aggiunta ai polifenoli . 
L'altra metà delle dosi delle noci era costituito da mandorle e nocciole , 
entrambi ricchi di acidi grassi monoinsaturi e polifenoli . 
In questo modo si sono ottenute una dieta mediterranea arricchita di acidi 
grassi monoinsaturi e polifenoli mentre l' altra dieta mediterranea arricchita 
in acidi grassi polinsaturi  omega 9, omega 6 e  omega 3 nonché polifenoli. 
Pur avendo lo stesso cibo generale, il modello della dieta mediterranea fra i 
due studi differiva nella assunzione di due particolari alimenti. olio 
extravergine di oliva e noci e due nutrienti: acidi grassi monoinsaturi e acidi 
grassi polinsaturi, tra cui l'acido alfa-linolenico che risultano essere 
importante in prevenzione cardiovascolare e dai quali si possono ottenere 
effetti benefici.  
L'obiettivo principale dello studio PREDIMED era quello di cambiare il 
modello alimentare, invece di concentrarsi sui cambiamenti dei 
macronutrienti. 
In contrasto con le raccomandazioni ai partecipanti assegnati alla dieta di 
controllo, l'assunzione totale di grassi per i 2 gruppi appartenenti alla dieta 
di tipo Mediterraneo era ad libitum, cioè è stato permesso un elevato 
apporto di grassi, a patto che la maggior parte derivasse da pesci grassi e 
fonti vegetali come olio d'oliva e in particolare noci .  
È importante sottolineare che è stata prestata attenzione per ridurre al 
minimo la possibilità che i partecipanti con obesità, diabete, ipertensione o 
dislipidemia ricevessero consigli dietetici contraddittori da altri operatori 
sanitari esterni al processo PREDIMED  
I dietisti appartenenti all’intervento erano direttamente responsabili per tutti 
gli aspetti della dieta in tutti e tre i gruppi ed inoltre sono stati formati e 
certificati per fornire un protocollo di intervento. 
 
La prima attuazione del protocollo fu: 
1)circa 24 ore di discussione di gruppo iniziale teorica e pratica con esperti 
di educazione alimentare. 
2) la discussione telefonica tra dietologi e coordinatori per rivedere e 
migliorare il protocollo . 
Durante queste chiamate ogni dietista ha discusso le sessioni di prove con il 
gruppo per identificare i problemi e trovare soluzioni nell'attuazione del 
protocollo . 
Queste chiamate non furono effettuati solo inizialmente ma avvenivano 
trimestralmente durante lo studio . 
Inoltre, annualmente è stata fissata una Conferenza giornaliera con la 
partecipazione di tutti i dietisti e i membri del Comitato intervento dietetico 
Durante l’ incontro venivano trattati i seguenti punti: 
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1) l'aggiornamento per il personale e l’associazione in tutti i gruppi 
partecipanti ; 
2) Valutazione delle esigenze dei gruppi per quanto riguarda il personale e / 
o materiali di studio ;  
3)revisione di frequenza alimentare e questionari di attività fisica raccolti per 
sito e procedure di aggiornamento on-line; 
4) valutazione della congruità delle istruzioni dietetiche per gruppo di 
trattamento da parte del Comitato intervento dietetico e pubblicato 
trimestralmente on-line sul sito PREDIMED ; 
5) revisione dell’ adesione all’ intervento, effetti e soluzioni avversi legati 
all'alimentazione. 
6) valutazione della qualità degli alimenti supplementari donati 
precedentemente ai gruppi; 
7) aggiornamento su protocolli di trasporto e conservazione dei campioni 
biologici ; 
 8) problemi specifici dei gruppi e la loro risoluzione. 
Gli interventi che furono effettuati possono essere classificati nel seguente 
modo: 
Dopo che i partecipanti hanno firmato il consenso e sono stati randomizzati 
a uno dei tre gruppi di dieta, le seguenti procedure sono state: 
a)un colloquio individuale con il candidato in cui il dietista ha spiegato in 
dettaglio lo scopo e ha anticipato lo sviluppo dello studio . 
b) Il dietista ha  riesaminato la frequenza alimentare e i questionari di attività 
fisica.  
c) Nel corso della stessa visita, l'infermiera ha compilato un questionario 
medico generale, eseguendo misurazioni antropometriche e della pressione 
sanguigna, inoltre è stato eseguito un elettrocardiogramma , e prelevato 
campioni biologici 
Dopo questa visita sono stati effettuati degli interventi motivazionali in cui, 
tutti i partecipanti hanno avuto un colloquio con il dietista che comprendeva i 
seguenti punti : 
a)lo svolgimento del questionario di aderenza alla dieta Mediterranea, e la 
costruzione del punteggio individuale . 
 
b) raccomandazioni individuali personali per le modifiche da introdurre nella 
dieta del partecipante al fine di raggiungere un obiettivo personalizzato in 
base al gruppo di appartenenza.  
 
Di seguito è possibile visualizzare il questionario di aderenza alla dieta 
mediterranea. 
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Inoltre il dietista ha fornito una serie completa di motivi per adottare una 
dieta mediterranea o di una dieta a basso contenuto di grassi, 
evidenziandone i vantaggi e i rischi in cui si poteva incorrere non aderendo, 
ma soprattutto ha voluto trasmettere un messaggio positivo sui particolari 
benefici per l'alto stato di rischio cardiovascolare dei partecipanti . 
I Dietologi PREDIMED hanno sottolineato l'approccio olistico di cambiare 
stile di vita, al fine di adattare l'intervento di valutazione nutrizionale e le 
esigenze individuali.  
Sono state effettuate con i partecipanti delle modifiche sulla dieta per 
raggiungere l'obiettivo mirato e per determinare che cosa lui o lei 
considerasse un obiettivo raggiungibile ove si potevano variare le porzioni di 
frequenza di assunzione o i metodi di cottura . 
c)dopo 1 o 2 settimana fu prevista una sessione di gruppo 
durante lo studio le sessioni di gruppo erano programmate con una cadenza 
trimestrale e la partecipazione di un massimo di 20 partecipanti per 
sessione, naturalmente le sessioni prevedevano un gruppo di studio alla 
volta. 
Ogni sessione di gruppo comprendeva : 
a) colloquio informativo con il richiamo degli obiettivi dietetici per il 
particolare gruppo di studio, con aperta discussione. 
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b) Descrizione del seguente materiale scritto, con copie stampate dato a 
ogni partecipante: 
Descrizioni Elaborate di 4 a 5 cibi tipici del modello alimentare 
corrispondente e adattato alla stagione dell'anno . 
-lista della spesa settimanale di prodotti alimentari, secondo la stagione 
dell'anno 
-Un Programma settimanale dei pasti con menù dettagliato, corrispondente 
alla lista della spesa. 
-Le Ricette per la preparazione dei pasti dei menù proposti . 
c ) Chiarimenti di dubbi per quanto riguarda le istruzioni fornite . 
d) in base al gruppo di una delle due tipologie della dieta mediterranea 
erano forniti 3 mesi di alimenti supplementari, insieme con le istruzioni per 
il loro uso e la conservazione . 
 In alternativa, incentivi non alimentari sono stati dati ai partecipanti al 
gruppo assegnato alla dieta di controllo. 
e) La sessione si è conclusa con un accordo per partecipare alla prossima 
visita 3 mesi più tardi. 
Le sessioni di gruppo successive presentavano gli stessi contenuti ed ogni 
visita comprendeva tre fasi : valutazione , intervento , e le direzioni future . 
Per quanto riguarda i gruppi della dieta mediterranea, il questionario di 
adesione alla dieta mediterranea è stato determinante per l'intervento . 
Infatti sulla base dell'ultima valutazione dei singoli punteggi dieta 
mediterranea, il dietista ha fornito consigli dietetici personalizzati, con 
raccomandazioni sulla frequenza di assunzione di alimenti specifici diretti ad 
aumentare il punteggio. 
Un incremento di un punto nel punteggio, è stato considerato come 
supporto per fornire ulteriormente la responsabilizzazione e l’ 
autoricompensa . 
Le linee guida generali fornite dai dietisti per seguire la dieta mediterranea 
furono:  
a) l'uso abbondante di olio d'oliva per cucinare e condire i piatti ;  
b) consumo di ≥ 2 porzioni al giorno di verdura ( almeno una porzione come 
verdure fresche nell’insalata , riducendo i contorni ;  
c ) ≥ 2-3 porzioni al giorno di frutta fresca ( i succhi naturali ) ; 
 d) ≥ 3 porzioni settimanali di legumi ;  
e) ≥ 3 settimanale porzioni di pesce o frutti di mare ( almeno una porzione di 
pesce grasso ) ; 
 f) ≥ 1 porzione settimanale di noci o semi ; 
 g ) selezionate carni bianche ( pollame senza pelle o di coniglio ) , invece di 
carni rosse hamburger, salsicce 
h ) cuocere regolarmente il sugo  (almeno due volte a settimana ), con 
pomodoro ,aglio e cipolla aggiungendo o meno altre erbe aromatiche , e 
condire  verdure , pasta, riso. La salsa doveva essere fatta  sobbollire 
lentamente, gli ingredienti tritati e l’utilizzo di abbondante olio d'oliva .  
inoltre furono date delle raccomandazione per eliminare o limitare il 
consumo di panna, burro, margarina , salumi , patè , anatra , bevande 
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gassate e / o zuccherate, dolci industriale e prodotti da forno come torte , 
ciambelle, biscotti o prodotti industriali come budini , crema pasticcera, torte, 
patatine fritte e cibi precotti. 
I dietisti hanno insistito sul fatto che due pasti principali al giorno dovevano 
essere consumati seduti a tavola, e la loro durata media doveva essere 
almeno di 20 minuti. 
Per i bevitori abituali, il consiglio del dietista era di usare il vino come la 
principale fonte di alcol (massimo 300 ml , 1-3 bicchieri di vino al giorno ) .  
Se l'assunzione di vino era una consuetudine, una raccomandazione di bere 
un bicchiere di vino al giorno durante i pasti, pari a 150 ml per gli uomini e 
100 ml per le donne . 
Il consumo ad libitum è stato permesso per i seguenti prodotti alimentari : 
frutta a guscio soprattutto primizie  e non salati, uova, pesce , frutti di mare, 
formaggio magro, cioccolato nero con oltre il 50 % di cacao e cereali 
integrali . 
Un consumo limitato ( ≤1 porzione a settimana ) è stato consigliato invece 
per prosciutto crudo, carne rossa eliminando tutto il grasso possibile. 
A seconda del gruppo furono forniti 15 litri di olio extravergine d’oliva (1 litro 
a settimana per 15 settimane o 3 mesi di fornitura di noci, comprensivi di 2 
Kg ( 15 g al giorno ), 1 Kg ( 7,5 g al giorno ) bustine di mandorle, e 1 Kg ( 
7,5 g al giorno ) bustine di noccioline . 
Nel gruppo della  dieta mediterranea con assunzione di  noci abbiamo 
offerto ai partecipanti tre tipi di frutta a guscio,noci, nocciole e mandorle .  
Come prova che l'alfa-linolenico fosse in grado di offrire particolari vantaggi 
nella prevenzione cardiovascolare . 
 È stato particolarmente 
importante dissipare il timore 
di un eventuale aumento di 
peso che poteva avere la 
persona ed inoltre è stato 
fatta un'esposizione 
completa di recenti evidenze 
scientifiche che suggeriscono 
che questi alimenti non 
promuovono l'aumento di 
peso e che potrebbero anche 
aiutare a perdere peso 
perché i cibi grassi come 
l'olio d'oliva e noci, anche se ricchi di acidi grassi insaturi, sono ancora 
percepiti come ingrasso da alcuni esperti di nutrizione. 
Pertanto, il dietista ha specificamente sottolineato che le noci possono 
essere consumati in qualsiasi momento durante la giornata tranne dopo 
cena. 
Per quanto riguarda il gruppo appartenente alla dieta di controllo furono 
ridotti tutti i tipi di grasso, con particolare enfasi nel raccomandare il 
consumo di carni magre, latticini a basso contenuto di grassi, 
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cereali, patate, pasta, riso, frutta e verdura ( Tabella S2) . 
 
Table S2. Leaflet of General Recommendations to Follow a Low-Fat 
Diet. 
Bread, pasta, rice, fruit, vegetables, legumes and salads are part of a healthy 
diet. Prepare 
these foods in a healthy way and help you and your family eat less fat. 
BUY LOW-FAT FOODS 
• Bread 
• Cereals and pasta 
• Rice 
• Potatoes 
• Fruit and vegetables 
• Beans, lentils, chick-peas 
• Low-fat milk, cheese, and other dairy products 
• Lean fish and seafood 
• Chicken and duck meat with the skin removed 
• Meat cuts low in fat instead of high-fat ones such as beacon, beef and lamb 
COOKWITH LESS FAT 
• Avoid using oil, butter or fat-based sauces 
• Dress dishes with the least possible oil 
• Employ simple cooking methods, such as boiling, baking or broiling. Avoid 
stewing, 
frying, breading and use of “sofrito” 
• Use the least possible amount of oil in the frying pan, enough to avoid sticking 
of 
Food 
 
REMOVE FAT 
• Do not smear bread or toast with butter, margarine, oil or other fat spreads 
• Remove all visible fat from meat before cooking 
• Remove all fat released from meat while cooking 
• Cool soups and broths to remove fat layer on top before heating 
WHICH FOODS CONTAIN MOST FAT AND SHOULD NOT BE CONSUMED? 
• Oils and oil-based dressings 
• Butter, margarine, lard 
• Fat-enriched dairy products, heavy cream, custard, ice cream 
• Fatty meats, sausages, cold cuts, beacon, cracklings 
• Liver, kidney and offal in general 
• Fried foods 
• Commercial sauces, mayonnaise 
• Commercially cooked foods 
• Tree nuts and peanuts 
• Sunflower seeds, French fries and other salty snacks 
• Cakes, pies, pastries, cookies, crackers 
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Nel gruppo di controllo i consigli su verdure, carni rosse e carni trasformate 
come hamburger e salsicce, latticini ad alto contenuto di grassi e dolci 
concordavano con le raccomandazioni della dieta mediterranea, ma l'uso di 
olio d'oliva per cucinare e condire ed il consumo di noci, di carni grasse, 
insaccati, e pesci grassi sono stati scoraggiati . 
Fu costruito un questionario composti da 9 punti per l’aderenza alla dieta a 
basso contenuto di grassi, come strumento per dietisti per valutare e 
modificare modello alimentare del partecipante .  
Ai partecipanti del gruppo di controllo sono state fornite informazioni sulla 
cottura dei cibi, sulla loro preparazione consigliando di evitare la frittura e 
prediligendo una cottura a vapore, alla griglia, o microonde. 
Il protocollo dietetico iniziale per il gruppo di controllo fu iniziato con la 
consegna di un volantino che riassumeva le raccomandazioni da seguire 
per una dieta a basso contenuto di grassi e una visita annuale programmata 
Nell'ottobre 2006, 3 anni dopo dall’inizio del processo gli scienziati si sono 
resi conto che un basso grado d’ intervento avrebbe potuto rappresentare 
una debolezza del processo e quindi fu modificato il protocollo includendo 
sessioni trimestrali individuali e di gruppo con la consegna delle descrizioni 
di cibo, liste della spesa, piano dei pasti e ricette adattate alla dieta povera 
di grassi, in modo tale che l'intensità di l'intervento era simile a quello dei 
gruppi di dieta mediterranea, tranne per la fornitura di alimenti gratuiti 
supplementari . 
L'emendamento del protocollo non ha modificato in nessun modo il 
cambiamento sugli obiettivi ma era solamente inteso a renderlo simile a 
quelli  consegnati partecipanti ai gruppi della dieta mediterranea. 
A 1, 3, e 5 anni di follow-up sono stati determinati biomarcatori oggettivi di 
aderenza agli alimenti supplementari a campioni casuali di partecipanti ( 
idrossitirosolo urinaria, il principale composto fenolico presente nell’ olio 
extravergine di oliva , con gas cromatografia-spettrometria di massa, e 
la percentuale di acido alfa-linolenico nel plasma mediante gas- 
cromatografia, come misura di aderenza al consumo noce) . 
il primo end-point era composto da infarto del miocardio ,ictus e cause di 
morte cardiovascolare. 
Gli end-point secondari riprendevano l’endpoint primario per ictus ,infarto 
del miocardio, morte per cause cardiovascolari e la morte per qualsiasi 
causa. 
I criteri che hanno permesso di suddivere gli end.point in primari e secondari 
sono i seguenti: 
a)infarto del miocardio (episodi acuti,in evoluzione o recenti) 
i criteri che soddisfano la diagnosi di infarto del miocardio acuto sono: 
•tipico aumento o abbassamento graduale troponina oppure una rapida 
ascesa e ricaduta ( CK - MB ) di marcatori biochimici di necrosi miocardica 
con almeno uno dei seguenti sintomi: 
*sintomi ischemici: dolore al petto,dolore epigastrico,dolore al braccio, al 
polso o alla mandibola sotto sforzo o a riposo che dura generalmente 
almeno per 20 minuti e può essere associato ad una nausea inspiegabile e 
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vomito, mancanza persistente di respiro, debolezza, vertigini, stordimento o 
sincope, o una combinazione di questi fenomeni. 
*Sviluppo di onde Q patologiche in ECG: Alcune onde Q in derivazioni V1 
attraverso V3 o onda Q superiore o uguale a 30 ms ( 0,03 s) in derivazioni I 
, II , AVL, AVF , V4 , V5 e V6 . 
Le modifiche dell'onda Q devono essere presenti in due qualsiasi 
derivazioni contigue, ed essere al di sopra o uguale a 1 mm di altezza; 
i cambiamenti dell’ ECG indicativi di ischemia ( livello elevato o depressione 
del tratto ST) : 
Nuovo o presunto  innalzamento del tratto ST al punto J in due o più 
derivazioni contigue con punti di taglio > 0.2 mV nelle derivazioni V1 , V2 o 
V3 e > 0,1mV in altre derivazioni. 
-Depressione del segmento ST in almeno due derivazioni contigue . 
-T inversione dell'onda > 0.1 mV in almeno due derivazioni contigue . 
*Intervento coronarico ( ad esempio , angioplastica coronarica ) 
I risultati ottenuti possono essere visualizzati secondo i punti chiave del 
trattamento: 
1)Caratteristiche basali dei partecipanti allo studio 
Da ottobre 2003 a giugno 2009 , per un totale di 8713 candidati sono stati 
sottoposti a screening per l'ammissibilità e 7447 sono stati assegnati in 
modo casuale a uno dei tre gruppi di studio. 
Le loro caratteristiche di base secondo gruppo di studio sono mostrati nella 
Tabella 2 
Il trattamento dei farmaci erano simili per i partecipanti nei tre gruppi, ed è 
rimasto bilanciato durante il periodo di intervento 
I partecipanti sono stati seguiti per una media di 4,8 anni.  
Dopo la valutazione iniziale , 209 partecipanti ( 2.8 %) hanno scelto di non 
partecipare alle visite successive, e il loro intervento si è basato sulle analisi 
di cartelle cliniche . 
Entro dicembre 2010 per un totale di 523 partecipanti ( 7,0 %) avevano 
abbandonato il progetto. 
I tassi di abbandono erano più alti nel gruppo di controllo ( 11,3 % ) rispetto 
ai gruppi della Mediterranea ( 4,9 % ) . considerando i partecipanti rimasti, 
quelli che sono usciti erano più giovani ( da 1,4 anni ), presentavano un 
indice di massa corporea più elevato ( il peso in chilogrammi diviso per il 
quadrato dell'altezza in metri , da 0,4 ) e un punteggio più basso per 
l'aderenza alla dieta mediterranea. 
~ 68 ~ 
 
 
 
2)La conformità con l'intervento dietetico 
I partecipanti ai tre gruppi hanno presentato un’aderenza simile alla dieta 
mediterranea all’inizio e simili erano anche le assunzioni di alimenti e 
nutrienti  
Durante il follow-up, i punteggi del questionario sull’aderenza alla dieta 
mediterranea erano maggiori per i partecipanti ai due gruppi mediterraneo 
dieta.  
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I partecipanti ai due gruppi della dieta mediterranea hanno aumentato 
significativamente le porzioni settimanali di pesce e legumi rispetto a quelli 
del gruppo di controllo. 
Inoltre, i partecipanti assegnati ad una dieta mediterranea con olio 
extravergine di oliva e quelli assegnati ad una dieta mediterranea con le 
noci hanno aumentato in modo significativo il consumo di olio extra vergine 
di oliva ( a 50 e 32 g al giorno , rispettivamente) e noci ( a 0,9 e 6 porzioni a 
settimana , rispettivamente) . 
Non sono stati segnalati effetti avversi rilevanti associati alla dieta e non si è 
verificato nessun cambiamento significativo a livello dei tre gruppi per 
quanto riguarda l’attività fisica. 
3)Punti finali 
Il periodo di intervento è stato una media di 4,8 anni. 
Si sono verificati 288 eventi primari: 96 nel gruppo assegnato a una dieta 
mediterranea con olio extra vergine di oliva ( 3,8 % ), 83 nel gruppo 
assegnato a una dieta mediterranea con le noci ( 3,4 %) , e 109 nel gruppo 
di controllo ( 4,4 % ). 
Tenendo conto delle piccole differenze nella maturazione di anni-persona 
tra i tre gruppi, i rispettivi tassi di end point primario era 8.1 , 8.0 , e 11.2 per 
1000 persone-anno. 
Gli hazard ratio aggiustati erano 0,70 ( IC 95% [CI ] , 0,53-0,91 ) per una 
dieta mediterranea con olio extravergine di oliva e 0,70 ( 95% CI , 0,53-
0,94) per una dieta mediterranea con le noci rispetto alla dieta di controllo  
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( P = 0.015 , dal test di rapporto di verosimiglianza, per l’ effetto 
complessivo dell’intervento ) 
 
I risultati delle analisi multivariata ha mostrato un effetto protettivo simile 
delle due diete mediterranee rispetto alla dieta di controllo rispetto al punto 
finale primario (table 3) 
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Per quanto riguarda i componenti dell'endpoint primario, solo i confronti di 
rischio di ictus ha raggiunto la significatività statistica (. Le curve di Kaplan -
Meier per l'end point primario si divisero subito dopo il processo avviato, ma 
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nessun effetto sulla mortalità era evidente ed i risultati delle diverse analisi 
di sensibilità si presentavano in linea con i risultati dell'analisi primaria . 
 
4)Analisi sottogruppi 
 
Le riduzioni di rischio di malattia nei due gruppi mediterraneo dieta rispetto 
al gruppo di controllo sono risultate simili tra i sottogruppi prespecificati 
Inoltre, per tenere conto del cambiamento protocollo nell'ottobre 2006 in 
base al quale l'intensità di intervento dietetico nel gruppo di controllo è stata 
aumentata, abbiamo confrontato hazard ratio per i gruppi del Mediterraneo - 
dieta ( entrambi i gruppi si fusero rispetto al gruppo di controllo ) prima e 
dopo questa data . Hazard ratio erano 0,77 (95 % CI , 0,59-1,00 ) per i 
partecipanti assunti prima di ottobre 2006 e 0,49 ( 95% CI , 0,26-0,92 ) per 
quelli assunti successivamente ( P = 0.21 per interazione ) . 
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In questo studio, una dieta mediterranea integrata sia con l'olio extravergine 
di oliva o noci ha portato ad una riduzione del rischio di circa 3 eventi 
cardiovascolari circa del 30%, tra  i soggetti ad alto rischio, che erano 
inizialmente privi di malattia cardiovascolare .  
La prevenzione secondaria Lyon Diet Heart Study ha anche mostrato una 
grande riduzione dei tassi di eventi coronarici con una dieta mediterranea 
modificata arricchita con acido alfa-linolenico, il costituente fondamentale 
delle noci. 
Tale risultato, tuttavia , si è basato su pochi importante eventi. 
C'erano piccole differenze tra i gruppi in alcune caratteristiche di base del 
processo, che non erano clinicamente significative, ma lo erano 
statisticamente e pertanto gli scienziati le hanno regolate per queste 
variabili.  
Osservando le analisi corrette, sono stati ritrovati risultati significativi per 
l’endpoint cardiovascolare congiunto e per l'ictus, ma non per l'infarto del 
miocardio da solo . 
Questo potrebbe essere dovuta agli effetti più forti sugli specifici fattori di 
rischio per l'ictus, ma anche ad una potenza statistica inferiore per 
individuare gli effetti sul miocardio .  
I risultati sono coerenti con quelli ottenuti precedentemente da studi di 
osservazione sugli effetti protettivi cardiovascolari della dieta mediterranea ; 
studi più piccoli che valutano gli effetti sui tradizionali fattori rischio 
cardiovascolare e nuovi fattori di rischio, come ad esempio i marcatori di 
ossidazione, infiammazione , e disfunzione endoteliale; e studi di condizioni 
associate con alto rischio cardiovascolare come la sindrome metabolica e 
diabete. 
Così, un ruolo causale della dieta mediterranea nella prevenzione 
cardiovascolare ha aumentato la plausibilità biologica .  
I risultati dello studio PREDIMED potrebbero spiegare, in parte, la mortalità 
cardiovascolare più bassa nei paesi mediterranei rispetto ai paesi del nord 
Europa o negli Stati Uniti 
Il rischio di ictus è stato ridotto significativamente nei due gruppi 
appartenenti alla dieta mediterranea . 
Ciò è coerente con gli studi epidemiologici che hanno mostrato 
un'associazione inversa tra la dieta Mediterranea o consumo di olio d'oliva e 
di ictus incidente . 
I risultati ottenuti nello studio reggono bene il confronto con quelli del 
progetto Women’s Health Initiative Dietary Modification Trial, in cui un 
approccio dietetico a basso contenuto di grassi ha condotto a nessun 
beneficio cardiovascolare 
I componenti salienti della dieta mediterranea associati ad una migliore 
sopravvivenza includono il consumo moderato di etanolo ( per lo più 
consumo di vino), basso consumo di carne e di prodotti a base di carne, e 
un elevato consumo di verdura, frutta , noci , legumi, pesce e olio d'oliva 
Forse esiste una sinergia tra i cibi ricchi di nutrienti inclusi nella dieta 
mediterranea che favorisce i cambiamenti favorevoli nei percorsi intermedi 
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di rischio cardiometabolico, come lipidi nel sangue, la sensibilità all'insulina , 
resistenza all'ossidazione, infiammazione. 
Secondo quanto dicono gli scienziati lo studio presenta diversi limiti . 
Innanzitutto, il protocollo per il gruppo di controllo è stato cambiato a metà 
del processo . 
La minore intensità di intervento dietetico per il gruppo di controllo nel corso 
dei primi anni potrebbe aver causato un pregiudizio verso un beneficio nei 
due gruppi della diete Mediterranee, dal momento che i partecipanti a questi 
due gruppi hanno ricevuto un intervento più intenso in quel periodo . 
Tuttavia, non è stata trovata alcuna interazione significativa tra il periodo di 
iscrizione di prova ( prima rispetto a dopo la modifica del protocollo ) e il 
beneficio nei gruppi appartenenti alla dieta Mediterranea. 
In secondo luogo, ci sono state delle perdite soprattutto nel gruppo di 
controllo , ma i partecipanti che hanno abbandonato lo studio avevano un 
profilo di rischio cardiovascolare all’inizio peggiore di quelli che sono rimasti 
nello studio, suggerendo una preferenza verso un beneficio nel gruppo di 
controllo . 
In terzo luogo, la generalizzazione dei risultati ottenuti è limitato perché tutti 
i partecipanti allo studio vivevano in un paese del Mediterraneo ed erano ad 
alto rischio cardiovascolare; se i risultati possono essere generalizzati a 
persone a basso rischio o ad altre impostazioni richiederebbe ulteriori 
ricerche. 
Come molti studi clinici, i tassi osservati di eventi cardiovascolari sono stati 
inferiori al previsto, con potenza statistica ridotta a valutare separatamente i 
componenti dell'endpoint primario.  
Tuttavia, le tendenze favorevoli sono stati osservati sia per ictus e infarto del 
miocardio . 
Tuttavia anche se i partecipanti al gruppo di controllo hanno ricevuto 
consigli per ridurre il consumo di grassi, i cambiamenti nel grasso totale 
erano piccole e le grandi differenze alla fine dello studio erano la 
distribuzione dei sottotipi di grasso .  
Gli interventi erano intesi a migliorare il modello alimentare globale, ma le 
grandi differenze tra i gruppi includevano gli elementi supplementari .  
Pertanto, l'olio extravergine d’oliva e le noci erano probabilmente 
responsabili della maggior parte dei benefici osservati delle diete 
mediterranea . 
Le differenze sono state osservate anche per il pesce e legumi, ma non per 
altri gruppi di alimenti .  
Le piccole differenze tra i gruppi nella dieta durante la prova sono 
probabilmente a causa dei fatti che, per la maggior parte dei partecipanti 
allo studio la dieta di base era simile alla dieta mediterranea e che al gruppo 
di controllo sono stati dati consigli per una dieta sana, suggerendo un 
potenziale maggiore beneficio della dieta mediterranea rispetto alle diete 
occidentali . 
In conclusione, in questo studio di prevenzione primaria, gli scienziati hanno 
osservato che una dieta mediterranea integrata con olio extravergine d’oliva 
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o noci, ha determinato una sostanziale riduzione del rischio di eventi 
cardiovascolari maggiori tra le persone ad alto rischio . 
I risultati supportano i benefici della dieta mediterranea per la prevenzione 
primaria di patologie cardiovascolari . 
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                            Il diabete 
 
Il diabete o iperglicemia è una patologia caratterizzata da alti livelli di 
glucosio nel sangue causati da un’alterata funzione dell’insulina. 
L’insulina è un ormone prodotto dalle cellule β del pancreas a livello 
dell’isole di Langherans, che consente l’ingresso al glucosio nelle cellule e il 
suo continuo utilizzo come fonte energetica. 
Quando questo meccanismo viene alterato si va incontro all’iperglicemia. 
Esistono varie tipologie di diabete, quella comunemente derivata da 
un’alimentazione poco salutare è il diabete mellito di tipo 2. 
È una patologia che si manifesta solitamente dopo i 30-40 anni di vita; pur 
non conoscendo la causa eziologica che scatena questo fenomeno, si 
conoscono molti fattori di rischio che possono essere associati alla sua 
insorgenza. 
Tra i fattori di rischio riconosciuti è possibile ricordare: la familiarità per il 
diabete, infatti circa il 40% dei diabetici presenta parenti di primo grado 
come genitori o fratelli che sono affetti dalla stessa patologia e nel caso dei 
gemelli omozigoti la percentuale di rischio è pari al 100%, suggerendo un 
concetto di ereditarietà della patologia. 
Il rischio dell’insorgenza del diabete è strettamente legata ad altri fattori 
quali la poca attività fisica, lo stress e l’avanzare dell’età. 
Per tale ragione è possibile prendere dei provvedimenti che siano in grado 
di prevenire questa patologia attuando uno stile alimentare sano e attività 
fisica. 
Solitamente per il diabete 2 non esistono dei sintomi specifici che 
permettano di riscontrare la sua esistenza fino a quando il paziente non si 
sottopone a specifiche analisi che ne permettano la diagnosi. 
Le analisi previste sono: 
-la glicemia a digiuno (mancata assunzione di cibo da almeno 8 ore) con 
valori che risultano > 126mg/dl 
-glicemia effettuata con un test OGTT in cui vengono somministrati 75 mg di 
glucosio e i valori della glicemia risultano >200mg/dl. 
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Il diabete non è soltanto un alterata concentrazione di glucosio nel sangue, 
ma ad esso sono collegati dei disturbi secondari che possono colpire organi 
come gli occhi, il rene, il cuore, i vasi sanguigni e i nervi periferici. 
Tra le complicanze croniche è possibile ricordare: 
a)retinopatia diabetica ovvero un danno a carico dei piccoli vasi che irrorano 
la retina ,con perdita delle facoltà visive. 
b)nefropatia diabetica ovvero una riduzione progressiva della funzione di 
filtro del rene che può condurre all’insufficienza renale. 
c)malattie cardiovascolari: il rischio dell’insorgenza di tale patologie 
aumenta da 2 a 4 volte nei pazienti diabetici. 
d)piede diabetico: le modificazioni della struttura dei vasi sanguigni e dei 
nervi possono causare ulcerazioni e problemi a livello degli arti inferiori, 
soprattutto del piede, a causa dei carichi che sopporta. Questo può rendere 
necessaria l'amputazione degli arti 
e)complicanze in gravidanza: il diabete, durante la gravidanza, può 
determinare conseguenze avverse sul feto, da malformazioni congenite a 
un elevato peso alla nascita, fino a un alto rischio di mortalità perinatale. 
Per controllare e prevenire questa patologia è necessario controllare alcuni 
fattori di rischio che sono collegati ad esso: 
1)glicemia ed emoglobina glicata (HbA1c) perché dagli studi effettuati è 
stata evidenziata l’importanza di un buon controllo metabolico per prevenire 
l’insorgenza di complicanze. 
L’emoglobina glicata (HbA1c) è un importante parametro che permette  di 
valutare i livelli medi di glicemia nell’arco della giornata. 
Infatti l’emoglobina, che è normalmente trasportata dai globuli rossi, può 
legare il glucosio in maniera proporzionale alla sua quantità nel sangue. 
Dato che studi scientifici hanno dimostrato che l’emivita di un globulo rosso 
è di circa tre mesi, sarà possibile ottenere una stima della glicemia media in 
tre mesi. 
Il valore dell’emoglobina glicata nei pazienti non diabetici è pari al 4-7% di 
emoglobina legata al glucosio, quindi per ottenere un buon controllo 
metabolico è necessario che tale livello, per il diabetico, sia mantenuto al 
7%. 
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2)ipertensione: i pazienti diabetici possono sviluppare malattie 
cardiovascolari, per tale ragione è necessario controllare la pressione 
sanguigna, in quanto una sua alterazione potrebbe rappresentare un 
maggiore fattore di rischio per l’insorgenza della malattie cardiovascolari 
come malattie cardiache o ictus e di patologie a carico del microcircolo 
(occhi, reni, sistema nervoso). 
3)dislipidemia : un’alterazione della concentrazione di lipidi nel sangue 
(HDL,LDL,trigliceridi) può rappresentare un fattore aggiuntivo per 
l’insorgenza di malattie cardiovascolari. 
Gli interventi terapeutici che si possono effettuare presentano come cardine 
l’attuazione di uno stile di vita adeguato che comprenda una sana 
alimentazione, l’attività fisica e l’astensione da fumo. 
La dieta del soggetto con diabete (definita negli USA: Medical Nutrition 
Theraphy, cioè terapia medica nutrizionale) ha l’obiettivo di ridurre il rischio 
di complicanze del diabete e di malattie cardiovascolari attraverso il 
mantenimento di valori di glucosio e lipidi plasmatici e dei livelli della 
pressione arteriosa il più possibile vicini alla normalità. 
In linea di massima, si raccomanda che la dieta includa carboidrati, 
provenienti da frutta, vegetali, grano, legumi e latte scremato, non inferiori ai 
130 g/giorno ma controllando che siano assunti in maniera equilibrata, 
attraverso la loro misurazione e l’uso alternativo. Evitare l’uso di saccarosio, 
sostituibile con dolcificanti. Come per la popolazione generale, si 
raccomanda di consumare cibi contenenti fibre. 
Per quanto  riguarda i grassi, è importante limitare il loro apporto a <7% 
delle calorie totali giornaliere, con particolare limitazione ai grassi saturi e al 
colesterolo. 
Basandoci sempre su uno stile di vita salutare, sono stati effettuati degli 
studi per quanto riguarda l’aderenza del paziente diabetico a seguire la 
dieta mediterranea. 
 
Tra i vari studi è possibile ricordare: 
- L’effetto protettivo della dieta mediterranea sulla resistenza 
endoteliale di GLP-1 nel diabete di tipo 2 
- Riduzione dell’incidenza del diabete di tipo 2 con la dieta 
mediterranea. 
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8.1 L’effetto protettivo della dieta mediterranea sulla resistenza 
endoteliale di GLP-1 
Glucagon-like peptide-1 (GLP-1) è un ormone incretinico di 30 aminoacidi 
secreto dalle cellule L dell’ileo e del colon in risposta al pasto; le sue 
concentrazioni sono nell’ordine di 5-10 pM e aumentano fino a 50 pM 
durante i pasti 
La sua emivita è dell’ordine di 2 min, la sua azione principale è quella di 
stimolare la secrezione insulinica in maniera glucosio-dipendente, ovvero la 
loro azione sulla beta-cellula non avviene a concentrazione normali di 
glucosio.  
il GLP-1 èinoltre in grado di: 
 
1) inibire la secrezione del glucagone, ormone iperglicemizzante per 
eccellenza;  
 
2) ritardare lo svuotamento gastrico inducendo indirettamente, ma anche 
direttamente a livello ipotalamico, un importante senso di sazietà; 
 
 
3) stimolare la neogenesi di cellule insulino-secernenti 
 
I pazienti diabetici di tipo 2 presentano una ridotta concentrazione di GLP-1 
in risposta al pasto soprattutto tra 60 e 120 min dall’inizio dell’assunzione: a 
tal proposito si è osservato che la somministrazione di GLP-1 comporta un 
sensibile miglioramento della secrezione insulinica e dei livelli glicemici. 
Nel diabete di tipo 2, l’iperglicemia acuta provoca un’alterazione della  
funzione endoteliale, un aumento del processo dell’infiammazione e si 
verifica, inoltre, una resistenza all’azione del GLP-1. 
I fenomeni sopraelencati derivano da un processo di stress ossidativo ed 
intervenendo con la dieta mediterranea, che propone l’assunzione di olio 
d’oliva, è possibile  aumentare le capacità antiossidanti del plasma e inoltre 
sarà possibile prevenire gli effetti dell’iperglicemia acuta, migliorando la 
resistenza dell’endotelio all’azione della GLP-1 
Allo studio hanno preso parte 24 pazienti diabetici di tipo 2 che sono stati 
suddivisi in due gruppi di studio, il primo che prevedeva l’adesione alla dieta 
mediterranea con l’apporto di olio d’oliva e il secondo invece proponeva un 
programma dietetico a basso contenuto di grassi. 
Tutti i pazienti assumevano metformina, farmaco che hanno continuato ad 
assumere durante tutto il periodo dello studio.  
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Tuttavia nessuno dei  pazienti ha presentato retinopatia, nefropatia o 
neuropatia. 
Dieci pazienti, che hanno preso parte al progetto, presentavano 
ipertensione, la quale veniva trattata con ACE-inibitori ma nessuno di essi 
usava statine o integratori antiossidanti. 
È bene ricordare i farmaci ACE-Inibitori non sono stati usati durante i giorni 
dello studio . 
I partecipanti, durante lo studio, sono stati invitati  a mantenere la loro 
attività fisica e il loro stile di vita e inoltre erano invitati a registrare tutti gli 
eventi che avrebbero potuto interferire con lo studio, come per esempio lo 
stress, un cambiamento nelle abitudini del  fumo, il consumo di alcool o 
l’assunzione di cibi che non erano previsti nello studio sperimentale. 
Tuttavia nessuno dei partecipanti era un consumatore abituale di alcool o 
un fumatore. 
Al primo appuntamento con il dietista tutti i candidati sono stati informati 
riguardo allo studio, sono stati invitati a tenere un diario alimentare in 3D ed 
infine hanno completato un questionario riguardante l’età, lo stato socio-
economico, la storia medica, la storia familiare, l’attività fisica, il fumo e le 
abitudini riguardanti il consumo di alcool. 
Come detto precedentemente i pazienti sono stati assegnati ai due  gruppi 
dietetici, con una sequenza di numeri casuali generati dal computer e i 
pazienti avrebbero dovuto  attenersi a tali diete per un periodo di 12 
settimane 
Le linee guide della dieta mediterranea fornita dai dietisti prevedevano : 
1) Un abbondante uso di olio d’oliva sia per cucinare che per condire 
2) Un consumo di dosi superiori a due porzioni di verdura al 
giorno(almeno uno dei due crudi),escluso i contorni 
3) Un consumo superiore a 2-3 porzioni di frutta fresca al giorno 
4) Un consumo superiore a 3 porzioni di legumi a settimana 
5) Un consumo superiore a 3 porzione di pesce e frutti di mare 
6) Una porzione a settimana di noci  
7) L’assunzione di  carni bianche rispetto a carni rosse 
8) La cottura della salsa (due volte a settimana)con pomodoro,aglio 
cipolla,olio fatta bollire lentamente per la cottura di pasta ,riso o altri 
piatti. 
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Sono state previste anche delle raccomandazioni per evitare l’uso di 
determinati alimenti quali la margarina, il burro, salumi, dolci, dessert 
industriali, patatine fritte etc. 
L’obiettivo della dieta di controllo era quello di ridurre tutti i tipi di grassi, con 
particolare attenzione al consumo di carni magre, prodotti lattiero–caseari a 
basso contenuto di grassi, cereali, patate, pasta, riso, frutta e verdura. 
Le raccomandazioni che furono date ai pazienti, che seguivano la dieta 
mediterranea e la dieta povera di grassi, si presentarono molto simili per 
quanto riguarda le verdure, i prodotti lattiero-caseari ad alto contenuto di 
grassi, i salumi i dolciumi mentre il consumo di olio d’oliva, il consumo di 
noci, carni grasse, salsicce e pesci grassi furono sconsigliate nella dieta 
controllata. 
I partecipanti si tenevano in contatto con i dietisti settimanalmente 
aggiornandoli sui cibi consumati mediante una check-list. 
Sia all’inizio che alla fine della dieta sono stati misurati la glicemia basale, 
l’insulina, la disfunzione endoteliale (FMD= la dilatazione flusso mediata), 
nitro tirosina del plasma e 8-isoprostaglandina f2alpha (8-iso.PGF2a), GLP-
1, interleuchina -6 (IL-6), la molecola di adesione intercellulare-1(ICAM-1), il 
potenziale riducente ferrico (FRAP) e il parametro totale radical trapping 
antiossidante (TRAP) livelli di plasma, in ogni soggetti sono stati misurati  
Prima e dopo la dieta tutti i candidati sono stati sottoposti a 2 clamp 
iperglicemici con o senza GLP-1. 
Durante il clamp iperglicemico, la glicemia misurata era 15mmol/l 
Il glp-1 sintetico ammide è stato acquistato da  Polipeptides Laboratoires 
(wolfenbuttel Germany) e in tutti gli studi è stato usato lo stesso numero di 
lotto. 
I soggetti idonei sono entrati nel centro di ricerca la sera prima dell’inizio 
dell’esperimento e tutti i soggetti hanno ricevuto un pasto serale e una 
bassa infusione continua di insulina  per normalizzare la concentrazione di 
glucosio nel plasma. 
Il glucosio nel sangue è stato mantenuto ad una concentrazione tra i 4,4 e i 
7,2 mmol/l per tutta la notte e l’infusione d insulina è stata tolta due ore 
prima dell’inizio dell’esperimento. 
Dopo 12 ore di digiuno notturno i soggetti sono stati posti in posizione 
supina confortevole con una temperatura compresa tra i 20 e i 24 gradi. 
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Sono stati inserite due linee endovenose una per il prelievo di sangue e 
l’altro per l’infusione.  
Lo studio iniziò dopo che i soggetti avevano riposato per mezz’ora. 
Durante ogni clamp, all’inizio, dopo un’ora e dopo due ore, sono stati 
misurati i livelli plasmatici, la glicemia, l’insulina, FMD, la nitro tirosina 
plasmatica, 8-iso-PGF2a, GLP-1, Il-6 e ICAM-1. 
I risultati ottenuti con la dieta mediterranea erano aumentati per quanto 
riguarda FRAP, TRAP, e FMD mentre erano diminuiti significativamente per 
la nitrotirosina, 8-iso-PGF2a, ICAM-1, e Il-6, mentre non vi sono stati 
cambiamenti significativi con la dieta controllo. 
All’inizio, in entrambi i gruppi, durante i clamp senza GLP-1, la 
concentrazione di quest’ormone rimase invariato, ma la sua concentrazione 
aumentò quando invece veniva infuso. 
La concentrazione di insulina aumentò in entrambi i gruppi durante il clamp 
iperglicemico, ma il suo aumento risultò molto più alto durante l’infusione di 
GLP-1. (figura 1e 2) 
Quando furono fatti i due clamp, sia con glp-1 che in assenza si verificò un 
aumento in nitro tirosina, 8-iso-PGF2a, ICAm ICAm-1 e IL-6 , e invece si 
notaro dei livelli più bassi di FMD alla 1° e alla 2°ora. 
Comunque  in entrambe le misurazione 1h e 2h i valori di nitro tirosina, 8-
iso-PGF2a, ICAM-1 e IL-6 era significativamente aumentate, mentre i valori 
di FMD era significativamente diminuiti nel clamp senza GLP-1, rispetto ai 
valori osservati durante il clamp con GLP-1. (Ceriello A, et al. Cardiovasc 
Diabetol. 2014) 
Aderendo alla dieta mediterranea, analogamente all’inizio, ad 1h e 2h, i 
valori di nitro tirosina, 8-iso-PGF2a, ICAM-1 e IL-6 risultarono maggiori, 
mentre i valori di FMD erano significativamente diminuiti nel CLAMP con 
GLP-1  
Comunque gli stessi valori di glicemia erano meno efficaci nel produrre 
stress ossidativo e disfunzione endoteliale, dopo 1 mese di trattamento con 
la dieta mediterranea. 
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Figura 1: i valori di Glicemia FMD,NITROTYROSINA,8-iso PGF2a,insulina,IL-6 e ICAM  
cambiano durante :clamp iperglicemico iniziale (triangolo bianco),clampimperglicemico 
+GLP-1  iniziale (quadrato bianco),clamp iperglicemico dopo l’intervento della dieta 
mediterranea (triangolo nero),e clamp iperglicemico con GLP-1 dopo intervento dieta 
mediterranea  (quadrato nero) 
 
Figura 2:i valori di glicemia,GLP-1,nitrotyrosina,8-iso-PGf2a,IL-6 e ICAm-1 cambiano durante 
:clamp iperglicemico iniziale (triangolo bianco),clamp iperglicemico + GLP-1 (quadrato 
bianco),clamp iperglicemico dopo l’intervento della dieta controllo (triangolo nero),clamp 
iperglicemico + GLP-1 dopo intervento della dieta controllo (quadrato nero) 
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Poiché i valori basali prima e dopo l’aderenza alla dieta mediterranea erano 
veramente significativi, i ∆ ( valori di clamp iperglicemico iniziale)  tra il 
valore iniziale, il valore a 1h e il valore a 2h durante ogni clamp, con o 
senza GLP-1, sono stati confrontati al clamp precedente.(figura 3) 
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Di particolare interesse è stato che l’iperglicemia risultava meno efficace nel 
peggioramento dello stress ossidativo, nel valore FMD e nell’infiammazione, 
dopo l’aderenza alla dieta mediterranea rispetto al clamp precedente. 
Allo stesso tempo, dopo la dieta mediterranea, l’infusione di GLP-1  era 
molto più efficace nel ridurre lo stress ossidativo e l’infiammazione e nel 
proteggere FMD dagli effetti acuti di iperglicemia. Inoltre dopo la dieta 
mediterranea, l’infusione di GLP-1 è stata accompagnata da un significativo 
aumento della secrezione di insulina sia ad 1h sia alla 2h. 
Per la dieta controllo, invece, non ci sono state differenze tra il clamp iniziale 
e in quello effettuato dopo l’aderenza alla dieta. 
Inoltre non sono state trovate vasodilatazione endotelio-indipendente in tutti 
gli studi. 
 
Figura 3: ∆ cambia tra l’inizio e dopo l'intervento della  dieta . A ): Confronto tra il ∆ dei 
cambiamenti nel FMD , nitrotirosina , 8- iso - PGF2a , insulina , IL- 6 e ICAM- durante clamp 
iniziale  iperglicemici ( colonna grigia ) e clamp iperglicemico dopo l'intervento MedDiet ( 
colonna nera ) . 
 B : Confronto tra il ∆ dei cambiamenti nel FMD , nitrotirosina , 8- iso - PGF2a , insulina , IL- 
6 e ICAM- durante clamp iperglicemico iniziale + GLP - 1 ( colonna grigia ) e clamp 
iperglicemico + GLP - 1 dopo l'intervento MedDiet ( colonna nera ) .  
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Rispetto alla dieta di controllo, la dieta mediterranea mostrò un aumentata 
capacità di aumentare le difese antiossidanti e un miglioramento della 
funzione endoteliale basale, dei livelli di nitrotyrosine, 8-iso-PGF2a e ICAM-
1. 
Inoltre la dieta mediterranea ridusse significativamente gli effetti negativi, 
della iperglicemia acuta, indotte da un clamp iperglicemico, sulla funzione 
endoteliale e i livelli di nitro tirosina, 8-ISO-PGF2a, IL-6 e ICAM-1 ed è in 
grado migliora l’azione protettiva di GLP-1 sulla funzione endoteliale, sui 
livelli di nitro tirosina, 8-iso-PGF2a,IL-6 e ICAM-1  aumentando anche la 
secrezione di insulina indotta da GLP-1. 
Dai vari dati raccolti e confrontando i parametri è stato possibile evidenziare 
che la dieta mediterranea con olio d’oliva può migliorare la disfunzione 
endoteliale, l’infiammazione e lo stress ossidativo nel diabete di tipo 2 che 
sono correlati all’iperglicemia acuta. 
Infine lo studio ha voluto evidenziare come poter controbilanciare gli effetti 
della iperglicemia acuta e recuperare l’azione protettiva di GLP-1 non solo 
sulla secrezione di insulina, ma anche sulla funzione endoteliale e 
l’infiammazione nel diabete di tipo-2. 
 
8.2 Riduzione dell’incidenza del diabete di tipo 2 con la dieta 
mediterranea  
Lo studio vuole testare gli effetti della dieta mediterranea (MEDdiet) contro 
una dieta a basso contenuto di grassi sull’incidenza del diabete 
Il Predimed : studio di prevenzione primaria condotto in spagna per valutare 
gli effetti delle due diete mediterranee integrate o con l’assunzione di olio 
d’oliva o con l’assunzione di noci e di una dieta controllo basata su una 
minore assunzione dei grassi, e  sul loro rapporto con le malattie 
cardiovascolari. 
Tra l’ottobre del 2003 e il giungo del 2009 hanno preso parte al nuovo 
studio 7,332 partecipanti che sono stati assegnati in modo casuale alle tre 
tipologie di dieta, ma solo 418 candidati non diabetici hanno preso parte allo 
studio. 
Soltanto nel centro Reus–Predimed è stato effettuato un test annuale di 
tolleranza al glucosio (OGTT), in partecipanti non diabetici che facevano 
parte del protocollo. 
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Il presente studio è un sottostudio che vuole valutare gli effetti sull’incidenza 
del diabete assegnando i soggetti ai tre interventi dietetici, utilizzando un 
test OGGt annuale come strumento diagnostico. 
I candidati per lo studio erano uomini di età compresa tra i 55 e 80 anni e le 
donne di età compresa tra i 60 e gli 80 . 
Sia le donne che gli uomini non dovevano aver avuto nessuna malattia 
cardiovascolare ma potevano presentare almeno tre fattori di rischio 
cardiovascolari tra i quali si possono ricordare il fumo, l’ipertensione, la 
dislipidemia, il sovrappeso, una storia familiare di patologie cardiovascolari 
precoci, in particolar modo prima dei 55 anni per gli uomini e prima dei 60 
anni per le donne. 
Dallo studio sono stati esclusi i soggetti che presentavano diabete, una 
malattia croniaca, l’uso di alcool o droghe, o erano affetti da un’allergia o 
intolleranza nei rigurdi dei due componenti principali le due diete 
mediterranee: l’olio d’oliva e le noci. 
Per una valutazione iniziale è stato effettuato un test di 14 domande e in 
base ai risultati ottenuti i dietologi hanno potuto dare dei consigli individuali 
ai partecipanti delle due diete mediterranee che prevedeva di ottenere 
punteggi sempre più alti nel test di aderenza alla dieta mediterranea. 
Tra i consigli che sono stati dati erano previsti: 
1) un uso abbondante di olio d’oliva utilizzato sia cucinare che per 
condire , 
2) un aumento del consumo di frutta, verdura, legumi e pesce; 
3) una riduzione del consumo totale di carne, prediligendo la carne 
bianca alla carne rossa; 
4) la preparazione della salsa fatta in casa, utilizzando pomodoro, aglio, 
cipolla, spezie, olio d’oliva; per condire verdura, pasta, riso e altri 
piatti; 
5) evitare l’uso di burro, panna, i fastfood, dolci, pasticcini e bevande 
zuccherate 
6) per i bevitori di vino farne un uso moderato 
I dietologi all’inizio e le 4 volte seguenti hanno effettuato dei colloqui 
individuali e sessioni di gruppo, ove i tre gruppi venivano separati l’uno 
dall’altro. 
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Ogni sessione consisteva in colloqui informativi e la consegna di materiale 
scritto con la descrizione dei prodotti tipici per ogni modello alimentare, le 
liste della spesa di stagione, i piani dei pasti e le ricette 
I partecipanti dei gruppi assegnati alla dieta mediterranea hanno ricevuto  
ciascuno olio d’oliva (1l/settimana ) oppure un sacchetto di noci (30g/die) 
Mentre i partecipanti assegnati alla dieta povera di grassi hanno ricevuto 
delle raccomandazioni per ridurre tutti i tipi di grassi sia che derivassero da 
fonti animali o vegetali . 
Per la partecipazione ai 4 controlli sono stati dati grembiuli, libri di cucina o 
borse per la spesa. 
Infine annualmente veniva dati ai partecipanti dei questionari: il primo era 
centrato su alcune caratteristiche della vita condotta dai pazienti come per 
esempio  le variabili dello stile di vita, le condizioni mediche e l’uso dei 
farmaci. 
Il secondo questionario si basava sulla adesione alla dieta mediterranea 
che proponendo 14 domande 
Il terzo era basato sulla frequenza dell’assunzione dei cibi suddiviso in 137 
domande.  
Inoltre nelle visite annuali venivano registrato il peso corporeo ,i campioni di 
sangue erano prelevati a digiuno e un OGTT è stato programmato;inoltre le 
concentrazioni di glucosio-ossidasi erano analizzati con il metodo della 
glucosio-ossidasi. 
Abbiamo valutato la percentuale dei partecipanti ed il 50 % ha raggiunto gli 
scopi prestabiliti. (Jordi Salas-Salvadó, MD, PHD et Al. Diabetes Care. 
2011) 
Gli obiettivi previsti erano un alta aderenza alla dieta mediterranea, un alto 
rapporto di acidi grassi monoinsaturi(MUFA) e acidi grassi saturi(SFA), un 
elevato consumo di olio d’oliva (1l/settimana) e un elevato consumo di noci 
(30g/die), un notevole apporto di fibre e una perdita del peso corporeo pari 
o superiore al 5% rispetto al peso iniziale. 
Il primo risultato fu l’insorgenza del nuovo diabete, che fu diagnosticato 
secondo i criteri dell’American Diabete Association, vale a dire la glicemia a 
digiuno <7mmol/l o dopo 2 ore >11,1mmol/l e dopo 75 g di glucosio orale, 
misurati annualmente. 
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Un secondo test, utilizzando gli stessi criteri è stato effettuato per ottenere 
delle conferme. 
Gli accertamenti furono effettuata dal comitato di evento clinico Predimed. 
Quando è stato diagnosticato il diabete, i partecipanti e i loro medici sono 
stati informati e non sono stati effettuati ulteriori OGTT. 
È stato effettuato ogni sforzo per mantenere i partecipanti e accertarsi del 
loro stato vitale, incluse telefonate e visite a casa dagli investitori Predimed. 
In realtà le variazioni di peso e l’attività fisica non erano gli obiettivi principali 
ma sono stati presi in considerazioni per la loro associazione nota con il 
diabete. 
Le diete sono state ben tollerate dai partecipanti, all’incirca il 3 % dei 
partecipanti in ogni gruppo di trattamento ha riportato delle difficoltà nel 
seguire le diete prescritte; tuttavia questi problemi sono stati rivolti dai 
dietisti mediante consigli individuali o dei piccoli aggiustamenti della dieta. 
È stato notato durante i controlli che i partecipanti che avevano migliorato i 
processi intestinali erano pari al doppio rispetto a coloro che si lamentavano 
di costipazione. 
Gli obiettivi elencati prima come un maggior rapporto superiore dei MUFA 
rispetto agli SFA, un alto apporto di olio d’oliva, un alto apporto di noci, 
frutta e verdura, legumi e pesce e un punteggio di 10/14 sull’aderenza della 
dieta mediterranea erano stati ottenuti dai gruppi facenti parte delle due 
diete mediterranee, rispetto al gruppo di controllo . 
Solo il 21% dei gruppi di controllo ha raggiunto l’obiettivo specifico di un 
assunzione dei grassi totali minore del 35 % 
Durante questo processo è stato possibile osservare che 54 soggetti 
avevano sviluppato il diabete di nuova insorgenza. 
I rapporti per l’insorgenza del diabete su 1,000 persone era pari al 24,6 per 
la dieta mediterranea con olio d’oliva,26,8 per la dieta mediterranea ove era 
prevista l’assunzione di noci e 46,6 per la dieta del gruppo di controllo. 
Quindi l’incidenza del diabete, dopo un follow-up di 4 anni, è stata del 
10,1%nella dieta mediterranea con olive, dell’11% nella dieta mediterranea 
con noci e del 17,9% nella dieta di controllo  
Dopo aver effettuato degli aggiustamenti è stato possibile visualizzare nuovi 
dati cioè l’incidenza del diabete era diminuita del 51% e del 52% 
~ 90 ~ 
 
rispettivamente nel gruppo assegnato alla dieta mediterranea con 
assunzione di olio d’oliva e di noci. 
In seguito i due modelli della dieta mediterranea sono stati fusi formando un 
unico gruppo  portando una riduzione sull’incidenza del diabete pari al 52 % 
In conclusione i risultati mostrano che la dieta mediterranea ad alto 
contenuto di grassi insaturi possa essere un utile strumento per la 
prevenzione con il diabete; inoltre tenendo in considerazione che altri studi 
hanno dimostrato  la riduzione del rischio di diabete modificando lo stile di 
vita, è possibile considerare la dieta mediterranea come un approccio di 
salute pubblica sicura per prevenire il diabete o altre malattie croniche; 
tuttavia è necessario effettuare altre ricerche per chiarire i meccanismi che 
portino alla riduzione del rischio del diabete. 
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                                      L’ipertensione  
L’ipertensione è un aumento persistente della pressione sanguigna a livello 
dei vasi, che sono le principali vie che permettono di far defluire il sangue in 
senso centrifugo e centripeto dal cuore. 
La pressione sanguigna è creata dalla forza del sangue che preme contro le 
pareti delle arterie quando è pompato dal cuore. 
Esistono due tipologie di pressione e di seguito sono riportati i valori 
ottimali: 
-la pressione sistolica ,quando il cuore si contrae , 120mm Hg 
-la pressione diastolica,quando il cuore si rilassa,80 mm Hg 
Da ciò si evince che i casi di ipertensione si verificheranno quando la 
pressione sistolica supera i 140 mm HG ,e la pressione diastolica supera i 
90 mmHg. 
I sintomi più comuni che evidenziano dei valori sopra la norma sono: mal di 
testa, affanno, capogiri, dolori al petto, palpitazioni cardiache e perdite di 
sangue dal naso, ma non necessariamente il soggetto è affetto da uno di 
questi sintomi. 
Una pressione arteriosa alta può determinare delle complicanze a livello 
cardiaco o a livello vasale, oppure colpire alcuni organi come cervello e reni. 
In particolar modo a livello cardiaco si potrà osservare l’infarto, l’aumento di 
volume e nel peggiore dei casi insufficienza cardiaca. 
A livello vasale si possono formare degli aneurismi che aumentano la 
probabilità di occlusione e infine provocare la rottura dei vasi. 
Le persone affette da ipertensione, glicemia e/o dislipidemia sono tenuti ad 
effettuare delle analisi regolari dei livelli di glicemia e colesterolo nel sangue 
e di albumina nelle urine. 
I fattori di rischio che possono provocare un’alterazione della pressione 
sanguigna sono: fumo, regime alimentare non sano, consumo di alcool, 
mancata attività fisica, obesità, colesterolo e diabete mellito. 
Quindi, modificando le sopraelencate abitudini salutari, i pazienti possono 
essere in grado di riportare alla normalità i valori pressori alterati. 
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Naturalmente un regime di vita sano non rappresenta la panacea di tutti i 
mali, ma ad esso possono essere aggiunti l’utilizzo di farmaci ipertensivi. 
L’organizzazione mondiale della sanità ha sviluppato cinque regole, che 
possono aiutare a prevenire tale patologia: 
1) Regime alimentare sano: 
•promuovere uno stile di vita sano, con particolare attenzione a una 
nutrizione adeguata per i bambini e i giovani; 
•ridurre il consumo di sale a meno di 5 g al giorno (appena meno di un 
cucchiaino da tè) 
•consumare cinque porzioni di frutta e verdure al giorno; 
•ridurre l’apporto di grassi saturi e totali 
 
2). Evitare il consumo dannoso di alcol, mantenendosi nei limiti delle dosi 
consigliate 
3)Attività fisica:, 
•attività fisica regolare e promozione dell’attività fisica per i bambini e i  
giovani (almeno 30 minuti al giorno); 
•mantenimento di un peso corporeo nella norma: ogni 5 kg di peso in 
eccesso persi,la pressione sistolica può diminuire da 2 a 10 punti 
 
4) Smettere di fumare e di esporsi al fumo passivo 
5. Gestire lo stress in maniera sana, ad esempio attraverso la meditazione, 
esercizi fisici appropriati e contatti sociali positivi 
 
9.1 Gli effetti della dieta mediterranea nell’ipertensione nello studio 
Predimed ( Estefania Toledo et Al.,2013) 
L’ipertensione è una patologia che può essere prevenuta adottando 
abitudini alimentari sane. 
Lo studio Predimed è stato progettato per valutare gli effetti della dieta 
mediterranea sulla prevenzione primaria di malattie cardiovascolari. 
Il risultato principale è stata un minore incidenza di ictus, infarto o morte 
cardiovascolare. 
Lo studio è stato effettuato per valutare l’effetto della dieta mediterranea sui 
valori pressione per la durata di 4 anni . 
Il protocollo è stato scritto in conformità ai principi della dichiarazione di 
Helsinki ed è stato approvato dal Institutional Review Board. 
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I partecipanti idonei erano uomini con età compresa tra i 55 e gli 80 anni e 
donne con età compresa tra i 60 e gli 80 anni che erano privi di malattie 
cardiovascolari ma che presentavano un alto rischio cardiovascolare a 
causa della presenza di diabete di tipo 2 oppure presentavano almeno 3 
grandi fattori di rischio come il fumo, l’ipertensione, alti livelli di lipoproteine a 
bassa densità, sovrappeso o obesità oppure una storia familiare di malattia 
cardiovascolare precoce. 
I partecipanti hanno compilato 4 questionari, il primo di medicina generale , 
un questionario composto da 137 domande sulla frequenza dei cibi, il 
questionario del Minnesota sull’attività fisica e un questionario di 14 
domande sull’aderenza alla dieta mediterranea. 
Tra l’ottobre del 2003 e il giugno del 2009, 7447 partecipanti hanno preso 
parte al progetto e sono stati assegnati casualmente dal computer ai tre 
gruppi dietetici: dieta mediterranea con olio d’oliva, dieta mediterranea con 
assunzione di noci miste (noci,mandorle,noccioline), e gruppo di controllo 
ovvero la dieta  a bassa contenuto di grassi.  
All’inizio e le 4 volte seguenti i dietologi hanno effettuato delle sessioni 
individuali e di gruppo a cui prendevano parte solo 20 partecipanti e che 
erano separate ognuno per appartenenza ad un determinato gruppo 
aderente ad una tipologia di dieta. 
Ciò permetteva che i gruppi fossero specifici e quindi gli interventi da attuare 
erano più precisi in base alla gruppo di appartenenza. 
Nelle sessioni individuali invece i partecipanti compilavano un questionario 
alimentare per aderenza alle diete . 
I questionari erano composti da 14 domande per l’aderenza alla dieta 
mediterranea da 9 domande al gruppo di controllo per una dieta a basso 
contenuto di grassi. 
Questo permise di personalizzare le diete effettuando dei piccoli 
cambiamenti in base alle esigenze individuali. 
Ai partecipanti dei due gruppi della dieta mediterranea sono stati forniti 
alimenti gratuiti come olio d’oliva per una quantità di 1L/settimana e noci per 
una quantità di 30 g /die, in particolare 7,5g mandorle, 7,5g nocciole, 
15gnoci. 
Il gruppo di controllo, invece, ha ricevuto consigli dietetici comprese le 
sessioni di gruppo e incentivi non alimentari durante lo studio . 
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I farmaci sono stati prescritti durante le visite mediche e non hanno 
influenzato lo studio. 
All’inizio dell’ intervento e un anno dopo, è stata misurata la pressione 
arteriosa a tutti i partecipanti; dai risultati ottenuti si è constato che i livelli di 
pressione arteriosa sono migliorati in tutti e tre i gruppi. 
Durante lo studio sono stati valutati: le differenze di pressione arteriosa dei 
gruppi,in secondo luogo si è effettuata una stima per calcolare i 
cambiamenti della pressione diastolica e sistolica nei gruppi aderenti alla 
dieta mediterranea con olio d’oliva e noci rispetto alla dieta controllo,e dopo 
aver apportato delle modifiche per età, sesso, diabete mellito di tipo 2 e uso 
di farmaci antiipertensivi. 
Inoltre sono state effettuate delle stime sui partecipanti che presentavano 
una pressione arteriosa controllata (sistolica <140 e diastolica <90) durante 
il trattamento ed una stima dei farmaci prescritti durante il trattamento. 
Dei 7,447 partecipanti solo 7158 hanno preso parte al progetto . 
  
Dal diagramma è possibile visualizzare la suddivisione dei partecipanti nei 
tre gruppi di studio. 
2441 partecipanti furono assegnati alla dieta mediterranea con olio d’oliva 
2367 partecipanti sono stati assegnati alla dieta mediterranea con noci 
2350 partecipanti furono assegnati alla dieta controllo. 
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Durante il trattamento si sono verificate in tutti e tre i gruppi una riduzione 
significante per la pressione arteriosa. 
Tuttavia è stato evidenziato che la pressione diastolica era maggiormente 
diminuita nei soggetti aderenti alla dieta mediterranea rispetto alla dieta di 
controllo. 
Ciò potrebbe spiegare la riduzione dell’incidenza di ictus e eventi 
cardiovascolari correlati con la pressione sanguigna. 
È necessario, però tenere in considerazione altri fattori come per esempio 
l’aumento dei valori pressori con l’avanzare dell’età. 
Per il trattamento dell’ipertensione esistono delle linee guida che 
consigliano l’aderenza alla dieta DASH, che è una dieta sana a basso 
contenuto di grassi saturi, colesterolo e grassi totali; inoltre tale dieta invita 
ad un maggiore consumo di frutta e verdura, latte e prodotti caseari a basso 
contenuti di grassi. 
La dieta di controllo che hanno seguito parte dei nostri partecipanti non era 
un semplice placebo, ma presentava molte consigli simili alla suddetta dieta. 
Per tale ragione era prevedibile che anche i partecipanti della dieta di 
controllo migliorassero i livelli della pressione arteriosa. 
Se si osservano le linee guida delle due diete mediterranee, anch‘esse 
presentano un alto consumo di frutta e verdura, un basso contenuto di 
grassi saturi e colesterolo e un buon apporto di magnesio e potassio. 
Inoltre è stato riscontrato una riduzione significativa delle quantità di sodio 
introdotte con l’adesione alla dieta mediterranea, rispetto alla dieta di 
controllo. 
Ma questa riduzione durante un anno, non avrebbe potuto spiegare 
l’altrettanta riduzione dei livelli pressori, dopo aver aggiustato i fattori 
confondenti. 
Inoltre le variazioni di calcio e potassio erano correlati ai cambiamenti 
registrati sui valori pressori. 
Confrontando i tre gruppi di analisi è stato evidenziato che i valori della 
pressione diastolica risultavano nettamente inferiori rispetto al gruppo di 
controllo; suggerendo, quindi, che la dieta mediterranea presentasse degli 
effetti benefici sull’alterazione dei valori pressori diastolici. 
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Anche se le differenze tra i gruppi potevano essere relativamente piccole, è 
stato scoperto che anche le piccole differenze possano avere una grande 
influenza sulle malattie cardiovascolari.  
Quest’ influenza è necessario che sia considerata nella strategia di 
prevenzione primaria. 
Considerando la forte associazione tra pressione diastolica e mortalità 
vascolare, questi dati hanno importante rilevanza clinica, ma devono essere 
presi in considerazione quando si spiegano la riduzione dei rischi 
cardiovascolari con la dieta mediterranea. 
Pur avendo molti limiti questo studio, come per esempio: le variazioni di 
pressione che era solo un obiettivo secondario del processo PREDIMED, un 
altro punto limitante è che i partecipanti fin dall’inizio, anche quelli del 
gruppo di controllo, presentavano un approccio dietetico molto simile ai 
modelli mediterranei e questo spiegherebbe il fatto che siano stati ritrovati 
delle differenze veramente piccole tra i gruppi. 
Un altro fattore incidente era che i partecipanti vivevano nei paesi del 
mediterranea ad alto rischio cardiovascolare e quindi fossero ipertesi. 
I suddetti punti posero dei limiti allo studio. 
Inoltre le informazioni sui dosaggi dei  farmaci anti-ipertensivi non era 
disponibile precludendo una dettagliata analisi sull’uso di tali farmaci. 
I punti di forza dello studio, tuttavia inclusero il disegno randomizzato, la 
lunga durata dell’intervento, l’elevata compliance dei partecipanti allocati 
alla dieta mediterranea con interventi previsti, la grande dimensione dello 
studio e l’uniformità dello studio realizzati attraverso i differenti siti di studio. 
In conclusione, lo studio randomizzato condotto in pazienti ad alto rischio di 
malattia cardiovascolare sostiene entrambe le diete mediterranee e la dieta 
di controllo per gli effetti benefici sui valori pressori. 
Ma è importante sottolineare che dopo 4 anni di trattamento i valori di 
pressione diastolica risultavano più bassi nei pazienti aderenti alle diete 
mediterranee rispetto alla dieta di controllo. 
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                La placca aterosclerotica  
La placca aterosclerotica è costituita da un accumulo di lipidi intra ed 
extracellulari, di cellule muscolari lisce, tessuto connettivo e 
glicosaminoglicani.  
La lesione aterosclerotica più precocemente rilevabile è la stria lipidica, 
formata da cellule schiumose cariche di lipidi, che sono monociti circolanti 
che si sono spostati giungendo fino allo strato sottoendoteliale dell'intima e 
si sono trasformati in macrofagi, ed in seguito si trasformano in placca 
fibrosa, ovvero una placca costituita da cellule muscolari lisce intimali 
circondate da tessuto connettivo e da lipidi intracellulari ed extracellulari.  
I vasi aterosclerotici hanno un'espansione sistolica ridotta e un'onda di 
propagazione anormalmente rapida. Anche le arterie arteriosclerotiche dei 
soggetti ipertesi hanno una ridotta elasticità, che si riduce ulteriormente 
quando si sviluppa aterosclerosi.  
 
A tal proposito sono state proposte due ipotesi principali per spiegare la 
patogenesi dell'aterosclerosi: l'ipotesi lipidica e l'ipotesi del danno 
endoteliale cronico e si pensa che esse siano probabilmente correlate.  
L'ipotesi lipidica considera l’ aumento delle LDL plasmatiche in grado di 
provocare l'ingresso delle LDL nella parete arteriosa, provocando  un 
accumulo di lipidi nelle cellule muscolari lisce e nei macrofagi (cellule 
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schiumose). Le LDL, però contribuiscono anche all'iperplasia delle cellule 
muscolari lisce e alla loro migrazione verso le regioni intimali e sotto-intimali 
in risposta a fattori di crescita.  
Le LDL che vengono modificate od ossidate in tale ambiente diventano 
aterogene e le particelle di colesterolo che sono contenute nelle LDL 
risultano più suscettibili ad essere modificate e ossidate. 
Una volta che le LDL sono state modificate od ossidate diventano 
chemiotattiche per i monociti e provocano come conseguenza la loro 
migrazione nell'intima, la loro precoce comparsa nelle strie lipidiche e la loro 
trasformazione e stabilizzazione come macrofagi nel compartimento sotto-
intimale. 
I recettori posti sulla superficie dei macrofagi facilitano l'ingresso delle LDL 
ossidate all'interno di queste cellule, trasformandole in macrofagi carichi di 
lipidi e cellule schiumose.  
Inoltre le LDL ossidate sono anche citotossiche per le cellule endoteliali e 
possono essere responsabili della loro disfunzione o scomparsa dalle 
lesioni più avanzate.  
Un modello di aterosclerosi è stato studiato in scimmie nutrite con una dieta 
ricca di colesterolo. Entro 1-2 sett. dall'induzione dell'ipercolesterolemia, i 
monociti hanno aderito alla superficie dell'endotelio arterioso grazie 
all'espressione di recettori specifici, si sono spostati nello strato 
sottoendoteliale e hanno accumulato lipidi (diventando cellule schiumose).  
L'ipotesi del danno endoteliale cronico postula che il danno endoteliale 
dovuto a diversi meccanismi provoca una perdita di endotelio, con adesione 
delle piastrine allo strato sottoendoteliale, aggregazione piastrinica, 
chemiotassi di monociti e linfociti T e rilascio di fattori di crescita derivati 
dalle piastrine e dai monociti, che inducono la migrazione delle cellule 
muscolari lisce dalla media nell'intima dove si replicano e sintetizzano 
tessuto connettivo e proteoglicani e formano una placca fibrosa. Anche altre 
cellule come i macrofagi, cellule endoteliali, cellule muscolari lisce arteriose 
producono fattori di crescita che possono contribuire all'iperplasia delle 
cellule muscolari lisce e alla produzione di matrice extracellulare.  
Queste due ipotesi sono strettamente collegate e non si escludono a 
vicenda. Le LDL modificate sono citotossiche per le cellule endoteliali in 
coltura e possono indurre danno endoteliale, richiamare monociti e 
macrofagi e stimolare l'accrescimento delle cellule muscolari lisce. 
Le LDL modificate inibiscono anche la mobilità dei macrofagi, cosicché, una 
volta che si sono trasformati in cellule schiumose nella regione 
sottoendoteliale, i macrofagi possono restare intrappolati. Inoltre, le cellule 
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endoteliali che si rigenerano (dopo una lesione) non sono perfettamente 
funzionanti e hanno un aumentato uptake di LDL dal plasma.  
La placca aterosclerotica può accrescersi lentamente e in vari decenni può 
dar luogo a una stenosi grave o può progredire fino all'occlusione totale 
dell'arteria. Con il tempo, la placca diventa calcifica. Alcune placche sono 
stabili, ma altre, specialmente quelle ricche di lipidi e di cellule infiammatorie 
(p. es., macrofagi) e coperte da un sottile cappuccio fibroso, possono 
andare incontro a rotture spontanee, esponendo il contenuto della placca al 
flusso ematico. Queste placche sono instabili o vulnerabili e sono più 
strettamente associate alla comparsa di un evento ischemico acuto. La 
rottura della placca stimola la trombosi; il trombo può embolizzare, 
occludere rapidamente il lume fino a provocare una sindrome coronarica 
acuta o diventare gradualmente parte della placca, contribuendo alla sua 
crescita. 
10.1 Effetto della dieta mediterranea sull’ Ossidazione delle 
lipoproteine  
Lo studio Predimed è uno studio volto ad analizzare gli effetti della dieta 
mediterranea sulla prevenzione dei disturbi cardiovascolari, che prevede tre 
gruppi di ricerca, i candidati in ogni gruppo aderiscono ad uno specifico 
profilo dietetico che prevede nel primo caso di seguire la dieta mediterranea 
con assunzione di olio d’oliva, nel secondo caso di seguire la dieta 
mediterranea con l’assunzione di noci e nel terzo caso una dieta che 
prevede un basso apporto di grassi. 
Tale studio vuole valutare prendendo come riferimento 732 candidati che 
hanno preso parte al seguente studio valutandone il danno ossidativo dei 
lipidi durante i primi 6 mesi. 
La commissioni di revisione istituzionali ha approvato il protocollo di studio 
ed i partecipanti hanno firmato consenso informativo. 
Nei primi 3 mesi e dopo aver prelevato i campioni biologici ottenuti dopo 
una notte di digiuno, sono stati spediti a laboratori centrali e congelati a -
80°c fino al saggio. 
Lo studio ebbe inizio nell’ottobre del 2003 fino a marzo del 2004, a cui 
hanno partecipato 930 soggetti asintomatici ad alto rischio di malattia 
coronaria, di età compresa tra i 55 e gli 80 anni che sono stati selezionati in 
10 centri spagnoli di cura primaria. 
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I partecipanti dovevano soddisfare almeno uno dei due criteri o presentare 
diabete mellito di tipo 2 oppure presentare 3 o più fattori di rischio 
cardiovascolari,tra i quali è possibile ricordare il fumo,ipertensione,la 
dislipidemia,l’obesità o una storia familiare di malattia coronarica. 
Sono stati esclusi dal progetto chi presentava malattie coronarie, gravi 
malattie croniche, dipendenza da droga o alcool, allergia o intolleranza 
alimentari in particolar modo per l’olio d’oliva e le noci. 
I soggetti idonei sono stati assegnati ai tre gruppi secondo un codice 
numerico casuale elaborato dal computer. 
Inoltre i soggetti facenti parte dell’esperimento dovevano compilare quattro 
questionari, il primo composto da 14 domande  che voleva verificare 
l’aderenza alla dieta mediterranea; il secondo composto da 137 domande 
che verifica la frequenza sull’assunzione dei cibi, il terzo, il questionario del 
Minnesota che valuta l’attività fisica nel tempo libero e il quarto composto da 
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47 domande che invece considerava lo stile di vita, le condizioni di salute, 
l’uso dei farmaci e le storie di malattia. 
Sulla base delle linee guida fornite dal questionario sull’aderenza della dieta 
mediterranea, i dietisti durante una sessione di 30 minuti hanno potuto dare 
consigli dietetici personalizzati ai soggetti che invece dovevano seguire la 
dieta a basso contenuto di grassi, ai quali è stato consigliato di ridurre tutti i 
tipi di grassi. 
I partecipanti alla dieta mediterranea hanno invece ricevuto istruzioni ben 
precise : 
1) uso di olio d’oliva per cucinare e per condire 
2) aumentare il consumo di verdura, noci e prodotti ittici 
3)prediligere la carne bianca alla carne rossa 
4) la preparazione della salsa fatta in casa facendo sobbollire pomodoro, 
aglio, cipolla e erbe aromatiche con olio d’oliva per condire verdure, pasta, 
riso e altri piatti 
5) per i bevitori un consumo moderato di vino 
Per permettere l’aderenza alla dieta sono stati dati 15 l per 3 mesi di olio 
d’oliva, sacchetti di frutta secca contenenti 1350 g di noci (15 g/die), 675 g 
di nocciole (7,5g/die) e 675 g di mandorle (7,5g/die) per 3 mesi. 
Dopo una settimana dall’iscrizione dei partecipanti è stata effettuata una 
sessione che coinvolgeva un gruppo di massimo 20 partecipanti a cui 
venivano fornite informazioni, materiale scritto con le descrizioni di piatti 
tipici mediterranei, liste della spesa di stagione, piano dei pasti e le ricette. 
Dopo 3 mesi dall’inizio dello studio sono state ripetute tutte le procedure di 
base  
La valutazione biologica della conformità dell’intervento è stata effettuata su 
98 partecipanti presi a caso dal computer e abbinati per età e sesso. 
I principali composti fenolici che si trovano nell’olio: il tirosolo e i livelli di 
idrotirosolo, sono stati analizzati nelle urine utilizzando come tecnica la gas 
cromatografia-spettrometria di massa per valutare la compliance del gruppo 
dieta mediterranea con olio d’oliva. (Montserrat Fitó, MD, PhD; Mònica 
Guxens, MD et Al.,2007) 
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Il contenuto a-linoleico plasmatico è stato misurato mediante gas 
cromatografia ed utilizzato come biomarker della compliance per la dieta 
mediterranea con assunzione di noci. 
Tutti gli altri dati antropometrici sono stati rilevati con procedure standard tra 
le quali è possibile ricordare. 
-i livelli di glucosio sierico, i livelli di trigliceridi e colesterolo sono stati 
ottenuti usando standard metodo automatizzato enzimatico 
-le lipoproteine ad alta densità sono fatte precipitare con acido 
fosfotungstico e cloruro di magnesio. 
-la concentrazione di LDL è stata rilevata con la formula di Friedewald. 
I livelli di LDL ossidati sono stati misurati con l’attività del glutatione sierico 
per ossidasi (GSH-Px), ed  è stata misurata mediante spettrometria. 
-La Malondialdeide è stata misurata  
-La concentrazione di proteine nelle cellule mononucleari è stata misurata 
con il metodo di Lowry. 
L’adesione da parte dei partecipanti agli alimenti supplementari era buono. 
I livelli di acido a-linoleico era aumentato nei pazienti aderenti alla dieta 
mediterranea con noci e i valori di tirosolo e l’idrossitirosolo erano aumentati 
nei pazienti aderenti alla dieta mediterranea con olio d’oliva.(figura 2) 
L’attività fisica è rimasta invariata durante il periodo di studio in tutti e tre i 
gruppi 
I partecipanti al gruppo della dieta mediterranea con noci, hanno aumento 
l’apporto di grassi totali, monoinsaturi e polinsaturi e ridotto l’apporto di 
grassi saturi e carboidrati. 
Nella dieta mediterranea con olio d’oliva è stato riscontrata una riduzione di 
grassi totali e saturi, mentre l’apporto di grassi monoinsaturi è risultato 
invariato. 
Il consumo dei legumi è aumentato in entrambi i gruppi della dieta 
mediterranea. 
I partecipanti al gruppo dieta mediterranea con noci hanno aumentato 
l’assunzione di verdura,frutta e pesce. 
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Il consumo di prodotti-lattiero caseari è diminuita in tutti e tre i gruppi,ed il 
consumo di carne solo nei gurppi della dieta mediterranea. 
Figura 2: Mean ± SD changes in hydroxytyrosol (A), urinary tyrosol (B), and plasma α-
linolenic acid (C) after 3-month interventions. *P<.05 vs the corresponding baseline. †P<.05 
vs low-fat diet group. ‡P<.05 vs TMD + nuts group. TMD indicates traditional Mediterranean 
diet; VOO, virgin olive oil. 
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Lo stato ossidativo delle LDL è diminuito in entrambi i gruppi appartenenti 
alla dieta mediterranea. 
In particolar modo è stato riscontrato che i fattori che aumentano il rischio 
cardiovascolare siano diminuiti. 
Nel dettaglio è possibile osservare che l’indice di massa corporea e 
circonferenza della vita non è cambiato in nessuno dei tre gruppi; la 
pressione diastolica e sistolica è diminuita in entrambi i gruppi aderenti alla 
dieta mediterranea. 
Nella dieta mediterranea con noci si è notato una riduzione dei livelli di 
trigliceridi e un aumento dei valori di HDL. 
In generale nelle tre diete è stato osservato che i livelli di colesterolo totale, i 
livelli di HDL totale e il rapporto tra HDL e LDL sono diminuiti di più nelle 
diete mediterranee che nella dieta controllo. 
I risultati dopo 3 mesi di intervento dietetico sono stati molto significativi 
infatti i livelli di ossidazione delle lipoproteine a bassa densità è diminuita 
del 10,6U/L con l’adesione alla dieta mediterranea con olio d’oliva. 
Invece aderendo alla dieta mediterranea con noci i livelli sono diminuiti del 
7,3U/L ma non ci sono stati grossi cambiamenti invece per quanto riguarda 
la dieta povera di grassi dove si è notato un decremento solo del 2,9U/L. 
Lo studio analizzando i vari parametri e dati ha sottolineato il fatto che 
l’aderenza alla dieta mediterranea diminuisca il danno ossidativo delle LDL 
e che potrebbe essere valutato come una possibile protezione per 
l’incorrere delle malattie cardiovascolari. 
Quindi infine i dati raccolti forniscono ulteriori prove per raccomandare il 
modello della dieta mediterranea contro lo sviluppo di aterosclerosi ,in 
particolare nei soggetti ad alto rischio di sviluppare la malattia coronarica. 
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                          Cardiodiabesità 
La cardiodabesità è un termine ibrido utilizzato per indicare il rapporto tra il 
diabete di tipo 2, obesità, sindrome metabolica e malattie cardiovascolari. 
Il termine cardiodiabesità è un importante quadro da prendere in 
considerazione per evidenziare la necessità di considerare tutti i fattori di 
rischio e le conseguenze per la salute combinati nella pratica clinica. 
La relazione dell’iperglicemia e malattia micro vascolare evidenziata dalla 
società europea di cardiologia associazione europea per lo studio del 
diabete (ESC-EASD), ha messo in evidenza che il rischio cardiovascolare 
appaia prima della dello sviluppo del diabete di tipo 2 e questo dunque porta 
a trattare i pazienti affetti da diabete di tipo 2 come i pazienti con malattia 
aterosclerotica. 
Inoltre le linee guida dell’Istituto Nazionale per la salute e Eccellenza Clinica 
(NICE) consiglia il trattamento della dislipidemia come una chiave 
modificabile di fattore di rischio nei pazienti con diabete 2 e malattie 
cardiovascolari. 
Inoltre è noto che l’obesità porti a diabete di tipo 2 e malattie cardiovascolari 
a causa di una maggiore resistenza dell’insulina periferica dovuta a 
maggiori concentrazioni di insulina sierica. 
La sindrome metabolica è un raggruppamento di fattori di rischio vascolari 
resistenza all’insulina, l’obesità viscerale o addominale e dislipidemia e di 
altri fattori come l’ipertensione  
Questi disturbi metabolici hanno un impatto non solo sul metabolismo del 
glucosio e sul sistema cardiovascolare ma sulla gotta e sull’ infiammazione 
sistemica, predisponendo il tessuto pancreatico al diabete. 
Quindi, intervenendo sull’obesità e prevenendo le malattie cardiovascolari e 
il diabete di tipo 2 si mira a ridurre i rischi in un approccio olisitico di 
prevenzione salutare.   (Elena García-Fernández et Al.  Nutrients. 2014) 
Dagli studi è stato dimostrato che le diete giocano un ruolo importante in 
molti disturbi cronici. 
La dieta mediterranea è un modello che da molti anni è usato come 
prevenzione per le malattie non trasmissibili, collegato ad un adeguatezza 
nutrizionale e viene considerato un modello salutare in quanto previene e 
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mantiene un buono stato di salute, principalmente grazie ai suoi effetti 
favorevoli sui fattori di rischio cardiovascolare, riducendone la mortalità. 
La dieta mediterranea viene descritta dalla piramide alimentare e 
generalmente gli alimenti consigliati sono un alto consumo di alimenti 
vegetali come frutta, verdura, legumi, noci, semi e cereali preferibilmente 
integrali. 
Gli alimenti consigliati dovrebbero essere prodotti freschi e di stagione . 
Inoltre è consigliato l’uso di olio d’oliva come principale fonte di lipidi 
alimentari, un moderato consumo di prodotti lattiero-caseari soprattutto 
formaggio e yoghurt. 
Un basso consumo di pesce, pollame e uova, una bassa frequenza e in 
piccole quantità carne rossa e un consumo moderato durante i pasti. 
Pur essendo la dieta mediterranea un modello molto accessibile, negli ultimi 
anni è stato registrato che anche i paesi mediterranei si sono 
occidentalizzati introducendo nei loro stili di vita fast-food e sedentarietà. 
Tuttavia anche se non è stato stabilito il rapporto tra i cambiamenti dello 
stile di vita con l’incidenza di patologie, è stato possibile notare un aumento 
di alcune disturbi come l’obesità, malattie cardiovascolari e il diabete di tipo 
2. 
Questo studio è stato attuato per evidenziare gli effetti benefici della dieta 
mediterranea e le patologie che compongono la cardiodiabesità. 
La revisione della letteratura si è concentrata su alcuni studi di 
sperimentazione e alcuni studi clinici basati sull’associazione dell’aderenza 
della dieta mediterranea e la cardiodiabesità . 
Una ricerca sistematica è stata condotta fino a settembre 2013 ,la ricerca si 
è basata su studi umani e sono stati presi in considerazione solo i testi 
integrali 
Un totale di 740 articoli sono stati analizzati, i quali comprendevano 80 per 
sindrome metabolica, 170 per l’obesità, 108 per il diabete di tipo 2, 382 per 
le malattie cardiovascolari (figura 1) 
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Dal totale di 217 articoli e sulla base degli abastract, 122 sono stati 
esclusi,con conseguenti 95 articoli: 11 sulla sindrome metabolica, 21 
sull’obesità, 20 sul diabete mellito di tipo 2 e 43 sulle malattie 
cardiovascolari, infine dopo un attenta revisione ne sono stati inclusi allo 
studio 37: 14 sull’obesità , 9 sulla sindrome metabolica, 4 diabete di tipo 2 e 
10 malattie cardiovascolari. 
La maggior parte degli studi provenivano dai paesi appartenenti al bacino 
del mediterraneo, fatta eccezione per alcuni che erano stati condotti negli 
USA, in Canada, e tre nei paesi europei. 
Molti degli studi erano stati condotti su entrambi i sessi, tre avevano incluso 
solo donne e tre avevano coinvolto bambini e adolescenti. 
Tutti gli studi sono stati pubblicati nel periodo che intercorre tra il 2003 e 
2013. 
I criteri di qualità presi in considerazione per gli studi selezionati sono la 
dimensione del campione, il periodo e la regolazione del follow-up e 
l’aggiustamento per i fattori confondenti (demografici, antropometrici ed i 
tradizionali fattori di rischio cardiovascolare) 
Valutando i 37 studi che sono stati presi in considerazione, 33 studi hanno 
riportato una significativa associazione tra l’aderenza alla dieta 
mediterranea e ridotta incidenza e la prevalenza della cardiodiabesità, ma 
nei restanti 4 studi non è stata valutata nessuna associazione . 
Nella figura 2 vengono descritti i parametri complessivi  della 
cardiodiabesità associati alla dieta e ai fattori di rischio cardiovascolare usati 
nei diversi studi esaminati. 
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Per quanto riguarda l’associazione tra dieta mediterranea e diabete mellito 
di tipo 2, tre dei quattro studi selezionati hanno trovato che un punteggio 
alto della aderenza alla dieta mediterranea sia in grado di prevedere una 
minore incidenza del diabete. 
Lo studio di Abiemo ha riportato che una maggiore coerenza con uno stile di 
dieta mediterranea era associato trasversalmente con una bassa 
concentrazione di insulina sierica tra i non diabetici e con bassi valori di 
glicemia prima dell’adattamento per l’obesità, ma non era prevista una 
bassa incidenza di diabete mellito. 
Comunque tre dei quattro studi selezionati hanno trovato che un alto 
punteggio di aderenza alla dieta mediterranea fosse in grado di prevedere 
una bassa incidenza di diabete mellito di tipo 2. 
Lo studio Predimed dimostrò una minore incidenza di diabete pari al 52% , 
nei soggetti ad alto rischio cardiovascolare che avevano aderito al modello 
mediterraneo. 
Nel gruppo di Martinez Gonzalez l’incidenza di diabete era stata ridotta del 
35% in associazione ad aumento di due punti nel punteggio Trichopoulou. 
Il gruppo di Panagiotakos ha descritto che un aumento di 10 unità nel 
punteggio della dieta è stato associato ad una probabilità del 21 % di 
incorrere nel diabete mellito di tipo 2, mentre la combinazione tra dieta 
mediterranea e attività fisica  riduceva il rischio del diabete del 35%. 
L’impatto della dieta mediterranea sulla prevalenza della sindrome 
metabolica è stata valutata in cinque studi, ove i criteri di sindrome 
metabolica sono stati definiti secondo il National Cholesterol Education 
Program (NCEP) Adult Treatment Panel III (ATP).che comprende 
ipertrigliceridemia, bassi livelli di HDL,  colesterolo, ipertensione, 
iperglicemia e obesità centrale  
I soggetti che presentavano tre dei fattori di rischio erano stati considerati 
aventi sindrome metabolica. 
Lo studio di Alvarez ha concluso che l’aderenza alla dieta mediterranea non 
era relativa alla prevalenza di sindrome metabolica sebbene alcuni 
componenti ne mostrino un effetto protettivo. 
Lo studio ATTICA ha determinato che il rapporto di probabilità di incorrere in 
una sindrome metabolica è diminuito quando i partecipanti hanno aderito 
alla dieta mediterranea e hanno praticato una moderata attività fisica. 
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Altri studi trasversali hanno riportato un’associazione inversa tra l’ aderenza 
alla dieta mediterranea e la prevalenza dei criteri della sindrome metabolica 
in uomini anziani con alto rischio cardiovascolare, negli adolescenti e nei 
soggetti obesi o sovrappeso. 
Inoltre i tre studi che sono stati selezionati hanno trovato in un follow-up di 
6-7 anni una bassa incidenza di sindrome metabolica nei soggetti che 
aderivano alla dieta mediterranea. 
La maggior parte degli studi selezionati hanno dimostrato che la prevalenza 
di sovrappeso, obesità fossero inversamente associati con il punteggio della 
dieta mediterranea. 
Inoltre tre gruppi di studi hanno riferito che l’adesione ad un modello della 
dieta mediterranea era significativamente associato con un ridotto aumento 
di peso e che il rischio di sviluppare sovrappeso e obesità risultava meno 
probabile. 
Tra i vari studi presi in considerazione, l’associazione più forte è stata 
riportata nello studio ATTICA che ha trovato che gli individui con alta 
aderenza alla dieta mediterranea avevano il 51% in meno di probabilità di 
incorrere nell’obesità. 
Inoltre durante lo studio CYKIDS è stato notato che l’adesione alla dieta 
mediterranea era inversamente associata all’obesità infantile ,però quando 
è stato introdotto come parametro l’attività fisica, tale rapporto è diventato 
meno significativo. 
Per di più i bambini che aderivano alla dieta mediterranea, praticavano 
molta attività fisica. 
Tutti gli studi sulla prevenzione primaria delle malattie cardiovascolari hanno 
mostrato un’associazione statisticamente significativa tra la dieta 
mediterranea e l’incidenza delle malattie cardiovascolari. 
In primis è importante ricordare lo studio Predimed, il più importante studio 
effettuato per valutare la correlazione tra dieta mediterranea e incidenza 
delle malattie cardiovascolari. 
Lo studio di Estruch ha rilevato che le persone ad alto rischio 
cardiovascolare che aderivano ad una dei due tipi di dieta mediterranea 
presentavano una minore incidenza di eventi cardiovascolari. 
L’associazione della dieta mediterranea è stata valutata utilizzando una 
scala a priori e a posteriori di un periodo di 10 anni . 
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Il più lungo periodo di trattamento fu condotto in Italia dello studio Menotti in 
cui gli individui con un alta aderenza alla dieta mediterranea hanno mostrato 
degli effetti protettivi contro l’incidenza di malattie cardiovascolari tra i 20 e i 
40 anni. 
Inoltre il gruppo Epic ha riportato che la dieta mediterranea era associata 
con una significativa riduzione della mortalità dovuta alle malattie 
cardiovascolari. 
Questo studio è focalizzato sul potenziale ruolo benefico di un modello per 
la prevenzione primaria della dieta mediterranea sulla cardiodiabesity, 
tenendo conto delle prove scientifiche ed epidemiologiche. 
Diverse recensioni hanno già segnalato l'effetto benefico della dieta 
mediterranea sull'obesità, diabete di tipo 2 , sindrome metabolica e disturbi 
cardiovascolari. 
In questa recensione, la cardiodiabesità è considerato come un termine che 
racchiude in sé le malattie globali legate all'alimentazione, che sono le 
principali cause di morte in tutto il mondo. 
 
Dei 37 studi considerati in questo rapporto, 33  hanno fornito una forte 
evidenza sull'associazione tra l'adesione a una dieta mediterranea e disturbi 
cardiovascolari , diabete di tipo 2 , sindrome metabolica e l'obesità.  
Inoltre, i risultati dello studio randomizzato su larga scala, il processo 
PREDIMED, hanno sottolineato che dopo 5 anni di intervento tra le persone 
ad alto rischio che erano inizialmente privi di disturbi cardiovascolari, una 
dieta mediterranea senza restrizione calorica integrata con frutta a guscio o 
olio d’oliva, ha ridotto del 30% l’incidenza di eventi cardiovascolari, 
suggerendo un effetto protettivo maggiore fornito dalla dieta mediterranea 
rispetto ad una dieta povera di grassi. 
È un effetto che appare molto presto e presenta effetti simili alle statine e ai 
farmaci antiipertensivi, ma senza effetti collaterali. 
Inoltre la dieta PORTFOLIO descritta da Jenkins .che comprende quattro 
componenti principali come alimenti ricchi di fibre solubili, proteine della 
soia, steroli vegetali e mandorle, ha riportato una riduzione del 29% del 
colesterolo LDL paragonata ad una piccola assunzione di statina. 
I risultati tra gli studi esaminati non sono stati molto coerenti. 
Romaguera e Trichopolou non hanno trovato nessuna relazione tra 
l’adesione alla dieta mediterranea e l’indice di massa corporea, ma invece 
hanno trovato una circonferenza di vita più bassa per un dato BMI in 
entrambi i sessi. 
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Lo studio di Abiemo ha riportato che una maggiore aderenza alla dieta 
mediterranea è stata associata con concentrazioni di insulina più basse, 
anche se l’incidenza del diabete 2 non è diminuita. 
La society of family and community medicine (SEMFYC) concorda sul fatto 
che vi siano prove sufficienti sui benefici che comporti un intervento 
dietetico ma che vi siano poche prove per quanto riguarda i consigli dietetici 
sulle cure primarie. 
Cosi i consigli dietetici mirati ad individui asintomatici apparentemente sani 
o a basso rischio dovrebbero essere facili da rispettare. 
La nuova piramide è il risultato di un consenso internazionale in base alle 
più recenti conoscenze scientifiche sulla nutrizione e sulla salute e fornisce 
gli elementi fondamentali per la selezione qualitativa e quantitativa degli 
alimenti. 
Inoltre la nuova piramide è pensata per promuovere le raccomandazioni 
nutrizionali basate su un modello mediterranea per prevenire le malattie 
croniche, ma tenendo conto delle preferenze individuali, garantendo un 
lungo tempo di aderenza. 
In conclusione è possibile affermare che gli studi esaminati hanno fornito 
una forte evidenza sull’associazione tra l’adesione alla dieta mediterranea e 
le malattie cardiovascolari, diabete di tipo 2, sindrome metabolica e obesità , 
osservando le relazioni tra tutte queste patologie. 
I risultati ottenuti dal riesame degli studi epidemiologici e clinici ha sostenuto 
la tesi della prevenzione della cardiodiabesità con la dieta mediterranea. 
Inoltre i sapori della dieta mediterranea rendono questo modello dietetico 
molto utile per le strategie di prevenzione primaria ed un’ ottimale gestione  
collaborativa dei pazienti. 
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        L’olio d’oliva e i suoi componenti antitumorali 
Alcuni ricercatori spagnoli hanno scoperto che i componenti dell'olio 
extravergine d'oliva sono in grado di proteggere contro il cancro della 
mammella, HER2-positivo e HER2-negativo. 
Le loro scoperte, che hanno implicazioni per la progettazione di nuovi 
farmaci contro il tumore della mammella, sono stati pubblicati nella rivista 
BMC cancer. 
Il protagonista della dieta mediterranea, l’olio extra-vergine d’oliva, è l’ unico 
tra gli oli vegetali per la sua composizione ricca di polifenoli. 
Gli studi precedenti avevano già mostrato gli effetti benefici dell'acido oleico 
e di un componente fenolico contro determinati tumori del seno. 
Questo nuovo studio condotto dal dottor Javier Menendez dell'Istituto 
Catalano di oncologia e dal dottor Antonio Segura-Carretero dell'università 
di Granada ha voluto  evidenziare gli effetti degli altri componenti fenolici, 
presenti nell'olio extravergine d'oliva, sulle cellule cancerogene mammarie 
umane. 
In particolar modo i ricercatori hanno indagato sull'effetto di queste sostanze 
sull'HER2, uno dei geni più frequentemente analizzati negli studi sul cancro, 
in quanto è implicato nella trasformazione dei geni normali in geni 
cancerogeni, creando tumori e diffondendo la malattia. 
Secondo lo studio, il gene è abbondantemente presente nel 20-30% dei 
tumori al seno invasivi e viene associato a prognosi non favorevole, tempi di 
ricaduta più brevi e una diminuita sopravvivenza generale.  
L'azione antitumorale dei componenti dell'olio, perciò, dipende in gran parte 
dalla loro capacità di sopprimere l'espressione dell'HER. 
In laboratorio i ricercatori hanno separato l'olio in frazioni e hanno valutato 
l'effetto di ognuna di esse sulle cellule tumorali del seno. 
Dopo un attenta analisi hanno scoperto che tutte le frazioni contenenti i 
principali polifenoli dell'olio extravergine d'oliva (ad esempio i lignani, anche 
presenti nei semi di lino, e i secoiridoidi, anche presenti nel gelsomino) sono 
in grado di inibire efficacemente l'HER2. 
Le scoperte effettuate dallo studio hanno rivelato per la prima volta che tutti 
i fenoli complessi presenti nell'olio extravergine d'oliva sono in grado di 
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sopprimere drasticamente la sovra-espressione del gene tumorale HER2 
nelle cellule mammarie umane cancerose. 
Queste scoperte forniscono nuove prospettive sui meccanismi attraverso i 
quali l'olio extravergine d'oliva ricco di polifenoli potrebbe contribuire a 
ridurre il rischio di tumore al seno.  
Inoltre se si considerano le nuove scoperte ed il fatto che l'uomo ha assunto 
da sempre quantità considerevoli di lignani e secoiridoidi attraverso il 
consumo di olive e olio extravergine d'oliva; si ponsono considerare i 
polifenoli come un eccellente e sicuro punto di partenza per lo sviluppo di 
nuovi farmaci antitumorali per il seno. 
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                      Dieta mediterranea e OSAS 
L'OSAS è un disturbo del sonno caratterizzato da pause anormali nella 
respirazione o istanze di respirazione anormalmente basse durante il 
sonno. Ogni pausa nella respirazione, o apnea, può durare da pochi 
secondi fino a qualche minuto e può verificarsi da 5 a 30 volte o più in 
un'ora. 
L'OSAS è uno dei disturbi della respirazione legati al sonno più comuni, con 
circa il 2-4% degli adulti che ne soffrono. 
L'obesità aumenta in modo significativo la possibilità di sviluppare la 
malattia e i medici consigliano spesso di perdere peso per combatterla. 
I ricercatori greci dopo un’attenta analisi hanno scritto sul European  
respiratory journal che seguire una dieta mediterranea e mantenersi attivi 
fisicamente può contribuire a migliorare alcuni dei sintomi della sindrome 
delle apnee ostruttive nel sonno (OSAS), in particolar modo evidenziando la 
differenza delle persone obese che soffrono di Osas e che seguono uno 
stile di vita mediterraneo. 
Nello studio è stato seguito un modello di dieta mediterraneo che si basa sui 
modelli tradizionali seguiti a Creta o nel sud Italia in cui vengono usati molti 
alimenti vegetali, frutta fresca e olio di oliva come principale fonte di grassi, 
così come di prodotti caseari come il formaggio e lo yogurt. Chi segue una 
dieta mediterranea consuma quantità medio-basse di pesce, pollame e 
carni rosse, e un massimo di quattro uova alla settimana. 
Nello studio sono stati esaminati 40 pazienti obesi affetti da OSAS. 
Alla metà dei pazienti è stata impartita una dieta attenta da seguire, mentre 
gli altri 20 hanno seguito una dieta mediterranea. Entrambi i gruppi sono 
stati incoraggiati ad aumentare l'attività fisica ed è stato consigliato loro di 
puntare a un minimo di 30 minuti di cammino ogni giorno. 
Tutti i i gruppi di pazienti erano anche trattati con una pressione positiva 
continua nelle vie aeree (CPAP), che prevede l'uso di una maschera che 
genera un flusso d'aria per mantenere aperte le vie aeree superiori durante 
il sonno. 
I pazienti sono stati sottoposti all’inizio dello studio a polisonnografia, ovvero 
uno studio che è in grado di individuare i diversi indicatori di OSAS, cioè 
l’attività elettrica del cervello, i movimenti oculari e il russare. 
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Dopo sei mesi di trattamento i pazienti sono stati nuovamente monitorati per 
evidenziare se vi erano stati dei cambiamenti . 
I risultati rivelano che i pazienti che seguivano una dieta mediterranea 
avevano un ridotto numero di apnee durante la fase del sonno REM (rapid 
eye movement), una fase che di solito rappresenta circa il 25% del totale di 
sonno durante la notte. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
~ 117 ~ 
 
           Dieta mediterranea e osteoporosi 
L'osteoporosi è una malattia in cui la densità e la qualità delle ossa si riduce 
in modo progressivo, essa colpisce 1 donna ogni 3 e 1 uomo ogni 5 di età 
superiore ai 50 anni. Si stima che il costo diretto dell'osteoporosi in Europa 
si aggiri sui 32 miliardi di euro all'anno. Questa malattia è considerata tra le 
malattie croniche più comuni, debilitanti e costose in Europa. È proprio per 
questo motivo che i risultati ottenuti dal gruppo di ricerca spagnolo sono 
importanti. 
I risultati del loro studio, sono stati pubblicati nel Journal of Clinical 
Endocrinology and Metabolism (JCEM) della Endocrine Society, essi 
mostrano che il consumo di una dieta mediterranea arricchita di olio di oliva 
per due anni è associato a un aumento delle concentrazioni di osteocalcina 
sierica, e ciò indica un effetto protettivo per le ossa. 
Lo studio ha utilizzato partecipanti dello studio Prevenzione con Dieta 
Mediterranea (PREDIMED) 
I partecipanti a questo studio erano 127 uomini di età compresa tra 55 e 80 
anni, scelti a caso da uno dei centri dello studio PREDIMED e con almeno 2 
anni di follow-up. 
I soggetti erano anziani senza precedenti malattie cardiovascolari, ma era 
stato loro diagnosticato il diabete di tipo 2 o presentavano almeno tre fattori 
di rischio cardiovascolare, ossia ipertensione, dislipidemia o una storia 
familiare di malattie cardiovascolari precoci. 
Una volta selezionati, i partecipanti sono stati assegnati a caso a tre gruppi 
di intervento: dieta mediterranea con noci miste, dieta mediterranea con olio 
di oliva vergine e una dieta povera di grassi. 
Misurazioni biochimiche di osteocalcina, glucosio, colesterolo totale, 
colesterolo HDL e trigliceridi sono state effettuate all'inizio e dopo due anni 
di follow-up su campioni di sangue prelevati a digiuno. I ricercatori hanno 
scoperto che solo il consumo della dieta mediterranea con olio di oliva era 
associata a un significativo aumento della concentrazioni di osteocalcina 
totale e di altri marcatori della formazione ossea. Non vi erano inoltre 
cambiamenti significativi nel calcio sierico nei soggetti che consumavano 
olio di oliva, mentre il calcio sierico diminuiva in modo netto negli altri due 
gruppi. 
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Infine è importante aggiungere che l'osteocalcina in circolazione era 
associata a una secrezione dell'insulina protetta nei soggetti che 
consumavano olio di oliva,e che In modelli sperimentali si è osservato che 
l'osteocalcina aumenta la secrezione di insulina. 
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               La celiachia e la dieta mediterranea 
La celiachia è un’intolleranza permanente al glutine, sostanza proteica 
presente in avena, frumento, farro, grano khorasan (di solito 
commercializzato come Kamut®), orzo, segale, spelta e triticale. 
La prolamina è una delle frazioni proteiche che costituiscono il glutine ed è 
la responsabile dell’effetto tossico per il celiaco 
La prolamina del frumento viene denominata gliadina, mentre proteine 
simili, con il medesimo effetto sul celiaco, si trovano anche in orzo, segale, 
farro, spelta, kamut, triticale ed avena. 
Il consumo di questi cereali provoca una reazione avversa nel celiaco 
dovuta all’introduzione delle prolamine con il cibo all’interno dell’organismo. 
L’intolleranza al glutine genera infatti gravi danni alla mucosa intestinale 
quali l’atrofia dei villi intestinali. 
Con dieta aglutinata si definisce il trattamento della celiachia basato sulla 
dieta di eliminazione di tutti i cereali contenenti glutine. 
La dieta senza glutine, condotta con rigore, è l’unica terapia che garantisce 
al celiaco un perfetto stato di salute 
L’incidenza di questa intolleranza in Italia è stimata in un soggetto ogni 100 
persone. I celiaci potenzialmente sarebbero quindi 600.000, ma ne sono 
stati diagnosticati ad oggi quasi 150.000. 
La celiachia nel bambino nella maggior parte dei casi, si evidenzia dopo 
qualche mese dall’introduzione del glutine nella dieta, con uno o più sintomi 
specifici quali diarrea, vomito, anoressia, irritabilità, arresto della crescita o 
calo ponderale. 
Nelle forme che esordiscono tardivamente, dopo il 2°-3° anno di vita, la 
sintomatologia gastroenterica è per lo più sfumata e in genere prevalgono 
altri sintomi, quali: deficit dell’accrescimento della statura e/o del peso, 
ritardo dello sviluppo puberale, dolori addominali ricorrenti, anemia 
sideropenica, che non risponde alla somministrazione di ferro per via orale. 
La diagnosi può essere effettuata mediante alcuni esami di laboratorio quali 
antitransglutaminasi, anticorpi antigliadina e antiendomisio, tuttavia solo 
mediante la documentazione di anomalie della mucosa enterica come 
atrofia totale o parziale dei villi, prelevati mediante una biopsia eseguita 
durante una gastroscopia, può consentire la vera  diagnosi. 
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La celiachia, può colpire qualsiasi fascia d’età, è considerata tipica dell’età 
pediatrica però l’intolleranza può comparire, più o meno acutamente, in un 
periodo qualsiasi della vita, spesso come conseguenza di un evento 
stressante quale una gravidanza, un intervento chirurgico o una infezione 
intestinale. 
Le manifestazioni cliniche sono molto varie: alcuni soggetti presentano 
sintomi quali diarrea, perdita di peso e carenze nutritive multiple; altri, 
invece, riferiscono uno o più sintomi cronici spesso estranei all’apparato 
digerente.  
Molto comuni sono i disturbi come crampi, debolezza muscolare, formicolii, 
emorragie, gonfiore alle caviglie, dolori ossei, facilità alle fratture, alterazioni 
cutanee, afte, disturbi psichici,l’anemia da carenza di ferro. 
Non raramente alla celiachia sono associate malattie quali diabete, artrite 
reumatoide, epatite cronica attiva, alterazioni della tiroide e dermatite 
erpetiforme. 
 15.1 Cereali vietati  
Alcune tipologie di cereali e alimenti presenti in commercio sono vietati ai 
celiaci perchè contenenti glutine. Oltre a frumento (grano), segale, orzo, 
avena, sono vietati al celiaco: 
Bulgur È un grano molto cotto in acqua, frantumato dopo essere stato 
seccato al sole. Molto diffuso in Medio Oriente. 
Cracked grano è composto da chicchi di grano frantumati. A differenza del 
bulgur, che viene prima immerso in acqua, cotto, essiccato e poi frantumato, 
il cracked grano è frantumato crudo e richiede quindi la cottura.  
Cous cous è un tradizionale piatto arabo. Semola di grano duro mescolata 
ad acqua e lavorata a mano fino ad ottenere piccolissime sfere, seccate poi 
al sole e cotte a vapore. Esistono oggi in commercio couscous senza 
glutine da cereali permessi. 
Farro è un tipo di grano molto popolare nell'antica Roma. Attualmente è 
molto diffuso sia sotto forma di grani (nei minestroni surgelati, miscelato con 
legumi secchi per le preparazioni di minestroni, ecc...) oppure sotto forma di 
farina per la preparazione di paste, dolci, ecc... Esistono alcune varietà di 
Farro, una di queste è Tricum Spelta. 
Frik è chiamato Grano Verde Egiziano. 
Greunkern, oggi viene tradotto come Grano Verde Greco, ma è il grano 
chiamato Spelta. 
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Kamut è un marchio registrato della società americana Kamut International 
che designa una varietà di grano duro. Il Kamut è un cereale che contiene 
glutine e, come tale, è sconsigliato per le persone affette da celiachia 
 
Il monococco (Triticum Monococco), detto anche Enkir, è una varietà del 
farro. 
Seitan derivante dalla lavorazione del glutine del frumento; il glutine estratto 
viene trasformato in seitan. Da secoli costituisce l'alimento base della 
cucina orientale. 
Spelta (Triticum Spelta) è una varietà del farro. 
Il tabbouleh o tabulè è una pietanza araba e consiste in un’insalata a base 
di bulgur, con prezzemolo, cipollotti e menta tritati fini e con pomodoro e 
cetrioli a tocchettini, il tutto condito con succo di limone e olio d’oliva.  
Il triticale è un ibrido artificiale tra la segale e il grano tenero o altre varietà 
del genere Triticum. Creato alla fine del XIX secolo, solo ultimamente 
coltivato su larga scala. La parola stessa è una fusione delle parole latine 
Triticum (tritico, frumento) e Secale (segale).  
L’alimentazione senza glutine non è strettamente legata al concetto di 
rinuncia, infatti se si viene a considerare l’alimentazione mediterranea, si 
trovano un’elevata quantità di alimenti naturalmente privi di glutine che 
vengono consumati giornalmente, sia se si tratta di un soggetto celiaco o 
meno. 
Tra questi alimenti vi sono: riso, mais, grano saraceno, legumi, patate, 
pesce, carne, uova, latte e formaggi, ortaggi e frutta. 
Il celiaco dispone dunque di tutti i componenti per costruire una dieta 
bilanciata e varia, con una particolare attenzione da prestare nella scelta 
delle fonti di carboidrati che devono sostituire i cereali vietati. Scelta che 
non deve ricadere esclusivamente sulla vastissima gamma di prodotti 
dietetici senza glutine disponibili sul mercato, ma anche sui cereali 
naturalmente senza glutine come riso e mais o altre fonti di carboidrati come 
le patate. 
Quindi l’esclusione nella dieta del glutine, e quindi di grano, orzo, segale, 
farro, avena e cereali simili, condiziona inevitabilmente scelte alimentari ed 
abitudini quotidiane come fare la spesa o mangiare fuori casa.  
Tuttavia, queste attenzioni non devono escludere le regole di base di una 
alimentazione sana e i principi della dieta mediterranea, rappresentati da 
cereali privi di glutine, legumi, frutta, ortaggi, pesce e olio di oliva. 
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                              Gli alimenti essenziali 
La dieta mediterranea è costituita principalmente da alimenti che sono 
caratterizzati dalla presenza  di particolari sostanze che conferiscono 
benessere a chi abitualmente segue questo stile di vita. 
In effetti molti studi eseguiti alla fine degli anni 50 e nei primi anni 60 hanno 
sottolineato il ruolo di questa dieta con effetti benefici e salutari sul 
metabolismo dei lipidi, la regolazione della pressione sanguigna, l’indice di 
massa corporea, l’infiammazione e la coagulazione e soprattutto di ridurre il 
rischio d’incorrere in alcuni disturbi cronici come le malattie cardiovascolari, 
le patologie metaboliche e alcuni tipi di cancro. 
La tradizionale dieta mediterranea è composta da alimenti che sono molto 
frequenti in queste zone adiacenti al bacino mediterraneo, tra i quali è 
possibile ricordare: pane, pasta, ortaggi, legumi, frutta , noccioline, olio 
d’oliva, pesce ,pollame, prodotti lattiero caseari , uova e vino . 
16.1 Il latte e i latticini 
Il latte costituisce l’alimento primordiale per eccellenza di tutti i mammiferi 
ed è in grado di fornire una fondamentale quantità di energia, permettendo 
al neonato di aumentare di peso. 
Le qualità organolettiche e nutrizionali del latte variano a seconda della  
specie animale di provenienza, la 
maggior parte del latte presente in 
commercio è il latte di mucca e in 
minore quantità si trovano invece altri 
tipi di latte come quello di capra, 
pecora e bufala. 
In generale il latte è composto da 
sostanze provenienti dal sangue per 
filtrazione diretta e da componenti 
sintetizzati dalla ghiandola mammaria. 
I componenti principali del latte si 
trovano in stati fisici diversi che permettono una maggiore digeribilità da 
parte del neonato e dei bambini; i grassi si trovano sotto forma di 
emulsione, la caseina come sospensione colloidale , mentre in soluzione si 
trovano i Sali, i lattosio e le proteine sieriche. 
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Il latte può essere considerato un alimento completo perché contiene 
proteine, glucidi, lipidi, vitamine liposolubili :A, K, E, e soprattutto D e 
idrosolubili: gruppo B, riboflavina e acido pantotenico, ma anche sali 
minerali come potassio, fosforo e sodio. 
Per i neonati è consigliabile usare il latte materno, perché il bambino 
assume tutto ciò che può ricavare da questo alimento anche se si tratta del 
latte artificiale. 
Tuttavia l’assunzione del latte artificiale in particolare del latte vaccino pone 
le basi per probabili reazioni allergiche, con formazione di anticorpi contro 
allergeni specifici del latte. 
Il latte è considerato un alimento importante perché è in grado di modificare 
la condizione organica dell’individuo grazie agli elementi che lo 
caratterizzano. 
Per esempio in esso si trova una notevole quantità di serotonina che è un 
elemento in grado di riequilibrare il sistema nervoso, inoltre è presente 
anche il calcio, che è protagonista nel nostro organismo di numerosi 
processi come l’azione riequilibrante sulla condizione nervosa e 
anticonvulsivante nei bambini con la febbre. 
Il latte commerciale a differenza del latte materno perde molte delle sue 
caratteristiche primordiali a causa dei vari processi di manipolazione a cui 
viene sottoposto per renderlo igienicamente sicuro, ma che ne provocano la 
denaturazione di molte proteine. 
Il latte oltre alle sue proprietà nutritive svolge numerose funzioni a livello di 
organi o sistemi del nostro organismo, e quindi è un alimento che viene 
usato anche in pazienti anziani, infatti se quest’ultimi lo assumono la sera 
possono sfruttare il suo potere sedativo e induttore del sonno, questa 
peculiarità è dovuta all’ azione del latte su alcuni organi,tra i principali 
fenomeni che si possono attribuire al latte si ricordano: 
-non provoca irritabilità epatica, in quanto le sue proteine sono associate ad 
uno zucchero di facile gestione come il galattosio, ed inoltre il fegato usa gli 
zuccheri e l’acqua contenuta nel latte per le sue operazioni biochimiche. 
-non sollecita in modo improprio il rene, perché si tratta di un alimento 
ancestrale con una quota proteica senza scorie azotate e dotato di una 
spiccata azione diuretica. 
-sostiene il sistema muscolare e l’apparato cardiovascolare. 
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-svolge un effetto sedativo sul sistema nervoso attraverso il suo contenuto 
di serotonina. 
La concentrazione di serotonina presente nel latte non è possibile trovarla 
nel formaggio a causa dei processi di caseificazione, ove questa diviene 
una sostanza di tipo estrattivo, poiché la componente lipidica che la veicola 
si scinde e viene staccata. 
L’azione sedativa del latte non è riscontrabile nei suoi primi derivati: i 
formaggi perché la serotonina contenuta nel latte è usata in modo 
complementare a quella endogena, mentre nel formaggio la serotonina si 
comporta come una sostanza farmacologica estranea, rispetto alla quale 
l’organismo pone in atto dei meccanismi di difesa. 
Pertanto con l’assunzione di latte si otterrà un effetto sedativo mentre con 
l’apporto di formaggio si provoca un effetto di eccitazione mediata 
dall’aumento degli enzimi surrenalici. 
Tuttavia il latte è un alimento che comunemente viene consumato per la 
prima colazione grazie a tutti i nutrienti presenti in esso che sono in grado di 
far affrontare ad ogni individuo gli impegni della giornata per evitare l’azione 
sedativa se ad esso viene aggiunge una tazza di caffè quest’ultimo agirà 
sulla tiroide e sulle ghiandole surrenali aumentando il tono adrenergico. 
L’associazione di latte e caffè è particolarmente equilibrata in quanto il 
calcio e la serotonina del latte modulano un eventuale risposta organica 
eccessiva allo stimolo del caffè, mentre quest’ultimo contrasta l’azione 
sedativa del latte. 
Infine il latte presenta anche una buona azione sulla diuresi e ciò è dovuto 
principalmente  al suo contenuto di calcio associato agli zuccheri e alla 
quota di acqua. 
16.1.1 I formaggi 
I formaggi sono alimenti quasi completi e ricchi di nutrienti, tuttavia non tutti 
sono ugualmente consigliati e molto dipende dallo stato di salute del 
soggetto preso in esame. 
In primis è possibile notare che i formaggi freschi contengono una maggiore 
percentuale di acqua e quindi hanno una minor quantità di nutrienti rispetto 
a quelli stagionati, per quanto riguarda le proteine dei formaggi, queste 
hanno un elevato valore biologico al pari delle proteine di altri alimenti di 
origine animale; insignificante invece risulta il contenuto in carboidrati, il 
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contenuto in grassi varia da circa il 18% nei formaggi freschi fino al 36% dei 
formaggi stagionati; i grassi dei formaggi contengono acidi grassi saturi a 
catena corta responsabili dell’aroma e del sapore tipico di ciascun 
formaggio. 
Di particolare interesse è il contenuto in calcio presente in una forma 
altamente biodisponibile che contribuisce a soddisfare il fabbisogno del 
nostro organismo. 
Elevato è anche il contenuto di sodio che viene utilizzato, sotto forma di 
sale, nella preparazione dei formaggi. 
Le vitamine del gruppo B sono presenti in piccole quantità, mentre buona è 
la quantità di vitamina A. 
Tra gli altri nutrienti presenti nel formaggio si ricorda la tirosina che è la 
molecola precursore delle catecolamine, adrenalina e noradrenalina, che 
fanno innalzare lo stato di veglia e di attenzione aumentando l’eccitabilità 
del sistema nervoso centrale, la calcitonina anch’essa dotata di azione 
eccitatoria sul sistema nervoso, la serotonina che è un neuromodulatore a 
effetto rilassante presente nel latte ma è inibita nel formaggio per azione del 
caglio. 
Grazie alle proprietà nutrizionali del formaggio si deduce che tale alimento 
sia in grado di apportare giovamento a tutti gli individui sani in crescita, ma 
che deve essere usato sempre con moderazione come viene consigliato 
dalle quantità giornaliere fornite dalla piramide alimentare. 
16.1.1 La ricotta 
Il formaggio più antico, elegante nel gusto e soprattutto leggero utilizzato 
nella dieta mediterranea è la ricotta  
Il suo nome ricotta deriva dal latino recoctus, ovvero cotto due volte. Si 
tratta di uno dei formaggi dalle origini più antiche, anche per la relativa 
facilità e velocità di produzione. 
La ricotta è l’ultima parte che si riesce a estrarre dal siero, dopo aver 
effettuato una serie di manipolazioni sul latte di partenza, infatti prima si 
ottengono i formaggi e solo alla fine si ottiene la ricotta. 
La ricotta è considerata un latticino in quanto non si ottiene dalla 
coagulazione della cagliata, bensì della proteine del siero del latte, tale 
processo di coagulazione avviene a una temperatura compresa tra 
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80°/90°C, per cui il siero viene ri-cotto una secon da volta, da qui il nome del 
formaggio. 
Infine, l’intera massa viene appesa all’interno di recipienti forati in modo da 
permettere la fuoriuscita del liquido in eccesso. 
La ricotta contiene meno proteine circa 9,5%, ma tuttavia sono altamente 
biodisponibili in quanto la lattoglobulina del siero è superiore alla caseina 
dei formaggi. 
La ricca presenza di calcio pari a 166mg % e in fosforo 153 mg% la rende 
preziosa in soggetti che hanno 
necessità di mineralizzazione 
come i bambini, gli atleti, le 
donne gravide o in allattamento, 
anziani e malati e anche nei 
soggetti affetti da ipercloridia o 
acidità gastrica. 
L’unico limite che presenta la 
ricotta è il suo alto contenuto in 
vit A che è pari a 128mg% in 
quella di derivazione bovina e 
260 mg% in quella di derivazione 
ovina e che potrebbe rivelarsi non idoneo a chi soffre di patologie epatiche, 
in quanto il fegato è l’organo che funziona come deposito di questa 
vitamina. 
Date le varie manipolazioni a cui è sottoposta la ricotta la maggior parte dei 
grassi viene estratta nelle fasi precedenti e nel siero si ritrovano una serie di 
componenti di natura proteica e una ridotta concentrazioni di sali. 
Quindi le caratteristiche principali di questo alimento sono il basso 
contenuto di grassi e di sali e una scarsa componente proteica, ma una 
significativa componente di calcio e una notevole percentuale di acqua  
Contrariamente a quasi tutti i formaggi, la ricotta ha un azione sedativa sul 
sistema nervoso e la scarsa percentuale di zuccheri la rendono utile 
nell’alimentazione di soggetti diabetici. 
La ricotta fresca può essere utilizzata anche in soggetti con problemi renali, 
ipertensioni, ipercolesterolemie e iperlipidemia si può usare anche in 
soggetti con arteriosclerosi, poiché la discreta quantità di calcio non 
aumenta la coagulabilità del sangue, ma è utile per lo stimolo alla motilità 
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della tunica vasale, con lo scopo di migliorarne il trofismo e limitare la 
possibilità di formare altre placche. 
In conclusione se è necessaria apportare una piccola percentuale di calcio 
rapidamente biodisponibile, la ricotta è uno dei migliori alimenti, se invece si 
dovesse trattare ipocalcemia o osteoporosi sarebbero più consigliati i 
formaggi perché presentano un rilascio molto più lento e prolungato. 
Molto spesso un altro alimento che viene consigliato come sostituto del latte 
per merende o colazioni è lo yogurt. 
16.1.2 lo yogurt  
Lo yogurt non è ne latte né formaggio, ma è una specie di latte fermentato 
da una coltura batterica di vari tipi di 
lactobacilli. 
Per assicurasi che lo yogurt sia di buona 
qualità sull’etichetta dovrebbero  essere scritti 
i tipi di coltura batterica come Lactobacillus 
bulgari o acidophilus o Streptococcus 
thermophilus, la concentrazione di batteri 
lattici dovrebbe essere compresa tra i 500 e 
800 milioni per millilitro. 
La presenza di proteine come la caseina che 
vengono peptonizzate dai fermenti lattici e 
rese più digeribili e l’acidità che favorisce lo sviluppo della flora batterica, 
capace di contrastare l’eccessiva produzione di colibatteri, fa si che lo 
yogurt venga utilizzato come alimento per contrastare la stipsi o frenare una 
dissenteria. 
Comunque qualsiasi sia il motivo per cui esso venga utilizzato ha un azione 
di stimolo per la peristalsi, rendendolo un alimento che presenta come 
funzione principale quella digestiva. 
Per quanto riguarda la concentrazione proteica e lipidica non si verificano 
grosse variazioni, mentre risulta diminuita la concentrazione di lattosio e 
parallelamente ad esso si nota l’aumento di acido lattico con un ph intorno 
ai 4-4,5. 
Comunque a parte una quota proteica superiore a quella del latte, lo yogurt 
è consigliato come alimento quando si vuole somministrare al paziente un 
alimento nutriente che non impegni fegato e rene. 
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Il lattosio trasformato in acido lattico esplica la sua azione sul riequilibro 
della flora batterica intestinale, diminuendo i processi fermentativi con 
evidente azione detossificante. 
Per quanto riguarda i pazienti diabetici è necessario prestare un po’ di 
attenzione perché i bacilli si nutrono della fermentazione degli zuccheri e di 
conseguenza l’assunzione di yogurt può sollecitare in modo eccessivo 
l’azione del pancreas. 
Tutte le qualità appena descritte di questo alimento sono relative allo yogurt 
intero perché gli yogurt addizionati di frutta presenti in commercio sono 
molto ricchi di zuccheri e quindi potrebbero causare soprattutto nei bambini 
una causa di diabete infantile. 
Lo yogurt è un alimento che può essere usato anche nelle diete dimagranti 
fra gli intervalli dei pasti quando bisogna consumare un alimento che nutra 
ma che non ostacoli il metabolismo. 
16.1.3 Le proprietà dei formaggi con le funzioni organiche. 
I formaggi svolgono numerose funzioni organiche, ecco perché importante è 
saper scegliere il tipo di formaggio in base alle sue funzioni e in base alle 
condizioni di salute del paziente. 
Infatti i formaggi possono agire a livello di vari distretti e di conseguenza 
possono avere effetti benefici o meno in base alle condizioni di salute del 
paziente. 
Se consideriamo il formaggio in base alle cefalee soprattutto in soggetti che 
sono predisposti a tale disturbo, è naturale che la assunzione di formaggi in 
essi possa provocare tale disturbo a causa della presenza delle ammine 
come la tiramina e pur essendo presenti nell’organismo degli enzimi in 
grado di contrastare la loro azione non è raro il caso in cui alcuni pazienti si 
generino cefalee o ipertensione in tali soggetti. 
Naturalmente questo effetto sarà avvertito principalmente da soggetti non 
sani come per esempio chi presenta una funzionalità epatica alterata 
causata da cattive abitudini o per eccesso di terapie farmacologiche e per 
un infezione virale asintomatica e per tale ragione in questi soggetti avviene 
una metabolizzazione rallentata di alcuni componenti del formaggio che 
provocano una sintomatologia dolorosa come la cefalea che si ripercuote 
principalmente nel microcircolo cerebrale, il tutto è aumentato dall’azione 
edemizzante dei formaggi, che tende ad aumentare la pressione 
endocranica. 
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Per questo motivo soprattutto nei soggetti in cui vi è una carenza congenita 
di tale enzima, si può provocare una crisi cefalgica soprattutto nel caso in 
cui essa venga associata ad un bicchiere di vino. 
Un prezioso aiuto invece viene fornito dal formaggio in caso di dissenteria, 
ma dall’altro canto rappresenta una della cause più frequenti di stitichezza 
cronica. 
La loro azione con conseguente provocazione di stipsi è dovuta 
principalmente al fatto che essi sono in grado di addensare la massa fecale 
e perché la loro ricchezza in grassi saturi rallenta la funzionalità epatica. 
Naturalmente in soggetti che risultano predisposti alla stitichezza sarà 
necessario associare degli alimenti come il carciofo crudo ricco di cellulosa 
e alla presenza di cinarina che aiuta l’azione dell’epatocita oppure 
l’associazione con broccoli e cicoria. 
Come detto precedentemente i formaggi non sono molto indicati invece per 
quanto riguarda i disturbi cardiovascolari, in quanto fanno aumentare il 
colesterolo e la densità del sangue, trattenendo liquidi e aumentando la 
coagulazione, e influenzando direttamente il tono vascolare a causa della 
presenza di tiramine e di tirosina. 
Infatti l’azione ipertensiva dei formaggi è causata principalmente da queste 
amine, ecco perché bisogna prestare attenzione specialmente in quei 
soggetti che sono in terapia con Mao inibitori perché si potrebbe provocare 
cefalea, ipertensione o in casi più gravi emorragie cerebrali e ictus. 
I formaggi quindi sono degli alimenti che devono essere utilizzati sempre in 
giusta quantità, in modo tale da fornire all’organismo il giusto quantitativo di 
sostanze necessarie senza eccedere mai nel loro utilizzo . 
16.2 L’uovo  
Nella storia dell’alimentazione umana 
l’alimento primordiale per eccellenza 
è stato il latte a seguito di esso è 
stato considerato un alimento di 
importanza funzionale vitale l’uovo. 
Fin dai tempi antichi l’uovo è stato 
considerato un alimento pregiato ed 
esclusivo, tuttavia Anitchkow 
dimostrò l’alta concentrazione di 
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colesterolo e la conseguente produzione di aterosclerosi che sorgeva nei 
conigli. 
E grazie a questi studi che lo studioso comprese che il colesterolo 
presentava un ruolo chiave per i danni alle arterie. 
Tuttavia l’essere umano a differenza dei conigli presenta un buona attività di 
smaltimento del colesterolo proveniente dai cibi, infatti il tuorlo d’uovo 
contiene 5 grammi di grasso, se a questo si aggiunge un pasto 
relativamente semplice povero di grassi non ci si dovrebbe preoccupare 
dell’accumulo di grassi, in quanto solitamente il grasso delle uova, pur 
essendo un grasso animale presenta un grado di saturazione non molto 
alto. 
La saturazione dei grassi deriva principalmente dagli alimenti con cui si 
cibano le galline, risulta necessario ,quindi, accertarsi di come vengono 
alimentate, perché se le galline vengono nutrite con strutto, il grasso delle 
loro uova sarà saturo quanto lo strutto, ma se invece il mangime è arricchito 
con semi di canapa, lino o girasole dovrebbe avere effetti benefici per 
quanto riguarda gli effetti del colesterolo. 
Per quanto riguarda il numero di uova che un soggetto può consumare 
durante una settimana, dipende principalmente dal suo stato di salute che 
viene accertato con le analisi e dalla frequenza di attività fisica. 
Per quanto riguarda la colesterolemia per molti anni è stato ritenuto che 
l’uovo facesse aumentare i tassi di colesterolo a causa della presenza di 
colesterina che si trova nel tuorlo, tuttavia in natura tutto è presente in 
equilibrio con un suo cofattore o antagonista, infatti anche nell’ uovo si 
verifica questa ipotesi ,nel  colloide esterno è possibile trovare la vidina, che 
svolge l’azione di antagonista. 
Inoltre l’albume dell’uovo è molto simile alla componente albuminica del 
sangue e all’equilibrio colloido-osmotico del plasma, per cui l’uovo 
opportunamente utilizzato, non crea mai nessuna difficoltà all’organo vitale, 
tanto che può essere usato in patologie renali, epatiche gravi come la 
cirrosi, nelle ipercolesterolemie e nelle ipertrigliceridemia. 
Un ruolo importante viene svolto dall’uovo nella terapia oncologica, grazie al 
suo potere nutrizionale quantitativo dovuto alla presenza di micro e 
macronutrienti . 
Il contenuto proteico dell’albume è insostituibile nei casi di diminuzione 
dell’albumina plasmatica e il ferro contenuto nel tuorlo migliora i livelli di 
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emoglobina, la colesterina riporta a valori normali il colesterolo ematico che 
spesso in questi pazienti risulta molto basso e che è importante per la 
produzione di ormoni e di sostanze implicate nella difesa immunitaria e tutti i 
processi riparativi della integrità cellulare compromessa. 
16.3 I cereali  
I cereali sono gli alimenti che vengono sempre utilizzati nella dieta 
mediterranea, questi sono stati scoperti fin dai tempi antichi permettendo 
alle civiltà nomadi di modificare il loro status quo e pian piano a dare l’input 
per lo sviluppo della civiltà occidentalizzata.  
 
16.3.1 IL pane 
Inizialmente dalle popolazioni egizie, romane e greche il pane veniva 
preparato senza lievito e ancora oggi in alcune culture c’è la tradizione di 
preparare questo tipo di pane, tuttavia molte popolazioni gradiscono il pane 
lievitato perché risulta più morbido. 
I lieviti generalmente saccharomyces cerevisiae hanno il ruolo di convertire 
gli zuccheri in alcool e anidride carbonica e vengono usati in diverse 
concentrazioni in base al tipo di prodotto finale che si vuole ottenere come 
pane, pasta, vino o birra; inoltre i lieviti sono fonti di alcune vitamine e 
hanno un proprio ruolo nutritivo . 
Tuttavia una lievitazione naturale, con l’impiego di una parte dell’impasto del 
giorno precedente, è consigliata non solo per ottenere caratteristiche 
~ 132 ~ 
 
organolettiche migliori, ma perché conferisce a tale alimento una maggiore 
digeribilità. 
Si è osservato tuttavia che l’uso del pane negli ultimi 40 anni è diminuito 
dando spazio ad elaborati come grissini, crackers e pane integrale che sono 
caratterizzati dalla presenza di zuccheri solubili, in particolar modo quelli 
industrializzati. 
L’ingestione di questi alimenti è 
alla base dello sviluppo del 
diabete in giovane età, perché 
questo amido è velocemente 
assimilabile già dall’azione delle 
amilasi salivari. 
Invece un pane non addizionato 
di zuccheri solubili diventa un 
alimento meno aggressivo per la  
funzione endocrina del pancreas, non perché sia diminuita la 
concentrazione di carboidrati ma perché vengono meno utilizzati 
dall’organismo. 
Inoltre è anche sconsigliato l’assunzione di pane appena sfornato perché è 
ricco di zuccheri, ragion per cui spesso è quello preferito dai bambini; invece 
il pane tostato non solo elimina i lieviti residui, ma scinde anche la quota 
aggiuntiva di amidi contenuti in esso rendendoli più disponibili per gli enzimi 
digestivi, ecco perché per i soggetti che soffrono di disturbi della glicemia, è 
maggiormente consigliato. 
16.3.2 La pasta  
Uno dei componenti fondamentali e storici della dieta del bacino del 
mediterraneo è la pasta, che viene prodotta dal frumento da cui ne derivano 
vari specie e tra le quali si 
ricordano il triticum durum o 
grano duro destinato per la 
preparazione della pasta e il 
triticum aestivum o grano tenero 
impiegato per la preparazione di 
pane o altri prodotti da forno. 
Già Cicerone e Orazio, 100 anni 
prima di Cristo, erano ghiotti di 
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làgana (termine che deriva dal greco “laganoz” da cui il latino “làganum” che 
designava una schiacciata di farina, senza lievito, cotta in acqua, la forma 
plurale làgana indica strisce di pasta sottile fatte in farina e acqua, da cui 
derivano le nostre lasagne).  
Ma fu Apicio a lasciarci la prima vera documentazione sull’esistenza di un 
composto assai simile alla nostra pasta; nel suo “De re coquinaria libri” 
dove egli descrive un timballo racchiuso entro la làgana. 
L’uso della pasta è molto consigliato in un regime alimentare corretto, 
perché la pasta non è solo una fonte disponibile di carboidrati, ma presenta 
alcuni componenti che sono molto importanti per la fisiopatologia epatica, 
pancreatica e renale. 
Inoltre la pasta contiene un aminoacido, il triptofano, che stimola la 
produzione di serotonina, neurotrasmettitore che agisce sull’umore, 
donando una sensazione di benessere e appagamento.  
Nella dieta mediterranea, il consumo di pasta dovrebbe coprire il 55% del 
fabbisogno energetico giornaliero. Una porzione di pasta pari a 70 gr. 
apporta dalle 255 alle 234 calorie, e viene solitamente associata con un 
condimento non elaborato come: cucchiaio di olio extravergine di oliva, 
sugo a base di pomodoro e basilico, o verdure;e in tale dieta si suggerisce 
di evitare invece gli eccessi di condimento. 
La pasta più comunemente usata è quella di semola, che possiede il glutine 
a differenza di altri farinacei che ne sono privi. 
Il glutine grazie alla sua natura proteica possiede notevoli proprietà 
strutturanti mentre il legame con la quota zuccherina ne frena 
l’assorbimento rapido, per cui è un alimento consigliato nei pazienti 
diabetici, nei quali si devono evitare picchi iperglicemici. 
Un altro caratteristica che deve essere presa in considerazione per quanto 
riguarda i diabetici è anche il formato di pasta, infatti i lunghi processi a cui 
viene sottoposta la pasta fanno si che gli amidi presenti si scindano 
trasformandosi in zuccheri semplici con una rapido assorbimento. 
Nei soggetti sani invece è consigliato l’uso di entrambi i tipi di pasta perché 
possano mantenere l’equilibrio dell’organismo e anche perché quella corta 
permette al fegato di dare risposte immediate in caso di una maggiore  
risposta metabolica, per esempio in caso di stati febbrili, intossicazioni 
alimentari etc. 
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Per quanto riguarda i pazienti affetti da morbo celiaco, la pasta di semola è 
sconsigliata, perché presentano un insufficiente corredo enzimatico in grado 
di digerire il glutine, ma per tali soggetti è possibile utilizzare altri tipi di 
farina che evitino il fenomeno dell’intolleranza. 
Infine anche la cottura della pasta svolge un ruolo importante, infatti una 
cottura eccessiva non solo permette di eliminare molte sostanze nutritive 
ma fa si che la pasta si imbibisca e questo provoca una digestione più lenta, 
quindi anche nei soggetti sani è consigliato di consumare la pasta al dente, 
poiché risulta antifisiologico ostacolare la velocità di svuotamento gastrico e 
ridurre la capacità di assimilazione. 
Naturalmente queste sono le peculiarità della pasta ma soltanto quando si 
osserva un paziente dopo un anamnesi del suo stato di salute e con 
l’associazione di altri cibi è possibile agire biochimicamente in stati più 
profondi, evitandone controindicazioni. 
Per esempio se si prende il caso della pasta con la salsa al pomodoro 
questa non è molto consigliata ai pazienti diabetici perché quando la cipolla 
viene cotta sviluppa una quantità elevata di zuccheri, a differenza di quella 
cruda che invece ha attività ipoglicemizzante. 
Mentre nel caso di patologie epatiche questa associazione risulta essere un 
vero toccasana perché permettono all’epatocita di aumentare le difese di 
membrana, recuperando le ridotte capacità metaboliche necessarie per lo 
smaltimento delle tossine. 
16.4 Vegetali, insalate e frutta  
Gli ortaggi: sono la più importante risorsa di componenti fenolici nella dieta 
mediterranea. 
I flavonoidi, in particolare, sono dei composti bioattivi essenziali che 
forniscono benefici per la salute. 
Grazie alla presenza di questi elementi, gli studi effettuati nella popolazione 
mediterranea e asiatica dimostrano la bassa incidenza di disturbi cronici che 
portano gli individui ad avere un aspettativa di vita più lunga. 
Pertanto gli alimenti funzionali della dieta mediterranea sono la prova 
evidente per sostenere i legami tra l’alto consumo di ortaggi, frutta e fibre e 
la bassa incidenza di alcuni tipi di cancro, disturbi alle coronarie, difetti del 
tubo neuronale e la catarratta. 
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In particolar modo anche se non se ne conoscono bene i meccanismi dagli 
studi emerge il fatto che i caratenoidi, l’acido folico e le fibre che sono molto 
abbondanti nella dieta mediterranea, svolgano un ruolo importante nella 
prevenzione dei disturbi coronarici. 
Gli ortaggi inoltre sono anche un importante risorsa di fitosteroli e 
l’assunzione di questi è associata con una riduzione dei livelli del 
colesterolo sierico e dei rischi cardiovascolari e questo potrebbe essere uno 
dei principali rimedi da utilizzare nella società moderna per ridurre i disturbi 
cardiovascolari che sono la prima causa di morte 
Inoltre la frutta fornisce fibre, vitamine, minerali, flavonoidi e terpeni e molte 
di queste sostanze forniscono protezione contro i processi ossidativi. 
Un aumento dei consumi di frutta, ortaggi e cereali integrali può offrire un 
alternativa di terapia ormonale sostitutiva nel periodo della menopausa della 
donna grazie alla presenza di sostanze fitoestrogeniche. 
Infatti nell’intestino questi composti si trasformano in estrogeni e aiutano a 
contrastare la privazione ormonale che una donna subisce con la 
menopausa. 
Un elevato consumo di frutta fresca e ortaggi ha mostrato di proteggere sia 
contro i problemi cardiaci sia con alcuni tipi di cancro probabilmente dovuto 
alla presenza di sostanze antiossidanti. 
Frutta e verdura antiossidanti includono vitamine e flavonoidi che 
contribuiscono a produrre un effetto antiinfiammatorio. 
Inoltre una grande assunzione di frutta e verdura è correlata con bassi livelli 
di CRP e omocisteina  
Ciò è stato dimostrato dal “The massachusetts hispanic elders study” che 
ha riscontrato che l’assunzione di questi elementi riduca la concentrazione 
di CRP e omocisteina rispettivamente del 21% e del 17%. 
Però per ottenere i benefici appena descritti da queste verdure è quello di 
raccoglierli quando sono maturi, di utilizzare prodotti freschi e cucinarli in 
modo semplice, in modo tale che siano in grado di fornire vitamine e 
minerali e pochissimi grassi e calorie, nonostante siano in grado di dare un 
senso di sazietà. 
Tra i vegetali principalmente utilizzati nel bacino del mediterraneo è 
possibile ricordare il pomodoro,i cavoli,il cavolfiore. 
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16.4.1 Il pomodoro 
Il pomodoro lycopersicum esculentum è una pianta originaria dal messico e 
dei paesi dell’america centrale, fu introdotta in europa nel XVI secolo dagli 
spagnoli. 
Non fu utilizzato immediatamente in Europa ad eccezione della nostra 
penisola che iniziò a consumarlo subito. 
Oggi il pomodoro viene coltivato principalmente in regioni aventi clima 
temperato tra le quali ricordiamo la Campania, la Puglia l’Emilia Romagna, 
Sicilia, il Lazio e Veneto. 
Se ne conoscono diverse varietà che possono essere consumate crude, in 
insalata o per preparazioni casalinghe o addirittura  per preparazione di 
bevande.  
L’uso del pomodoro è stato sfruttato anche 
dalle industrie alimentari per la preparazione 
di pelati, salse e concentrati di pomodoro. 
Le varietà piccole come il pachino, il ciliegino 
e i casalini  che sono coltivate  in alcune 
regioni di Italia, sono particolarmente ricche 
in nutrienti come licopene, sali e vitamina C . 
Il pomodoro solitamente è di colore rosso-giallo in base alla concentrazione 
in esso di contenuto in licopene che da una 
colorazione rossastra e di carotene che 
invece conferisce un colorito giallo.  
Il licopene solitamente si sviluppa durante la 
maturazione quando da verde prende un 
colorito rosso, ma questo implica la 
scomparsa di alcuni acidi che vengono 
sostituiti dall’acido ascorbico (Vit c 25%)e 
all’acido citrico. 
Quest’ ultimi sono presenti soltanto nel frutto ben maturo . 
Il pomodoro inoltre è ricco in Vit A (135 mcg %), potassio (290mg %), 
fosforo (25 mh%) ed è dotato di acidi organici malico, citrico e ossalico. 
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Grazie al notevole contenuto di acido malico, acido arabico e acido lattico il 
pomodoro facilita la digestione, aumenta la salivazione, stimola l’appetito e 
rigenera i tessuti. 
Da un punto di vista fisico-chimico, tale alimento pur avendo un indiscutibile 
valore nutrizionale, si può considerare un concentrato di sali e ossalati; 
infatti esso ha la capacità di far precipitare i sali disciolti nei liquidi 
interstiziali specie se consumato crudo, ma anche consumato cotto 
presenta un’azione edemizzante, effetto che può essere evitato con 
l’aggiunta di cipolla. 
Il maggiore beneficio che viene dato dall’assunzione del pomodoro è 
relativo alla sostanza antiossidante licopene . 
Il licopene è un pigmento rosso che può essere trovato in molti ortaggi e 
frutti rossi ma una grande quantità viene ritrovata nei pomodori cotti, che 
però è veramente ridotto nelle preparazioni industriali a causa dei vari 
trattamenti a cui viene sottoposto. 
Gli estratti di pomodoro hanno mostrato di migliorare i disturbi 
cardiovascolari e l’ipertensione, proteggere la pelle dai raggi UV, ridurre 
disturbi cronici incluso il cancro. 
Le ossidazioni cellulari, con produzione di scorie acide, sono le principali 
responsabili dell’invecchiamento, dei fenomeni sclerotici, nonché 
dell’insorgenza dei tumori. 
Il betacarotene, il licopene, e l’epigallo-catechiningallato hanno proprietà 
antiossidanti e rallentano l’eccessiva tendenza alla moltiplicazione cellulare. 
Numerosi studi scientifici hanno evidenziato una bassa incidenza di 
carcinoma della prostata nei paesi mediterranei come l’Italia e la Grecia 
dove il consumo di pomodoro è elevato. 
Per avere un’azione protettiva contro il cancro, i pomodori vanno cucinati in 
olio o proposti come condimento per la pasta, anche la pizza risulta 
protettiva, non altrettanto la salsa di pomodoro; la differenza è da imputare 
alla presenza o meno dell’olio d’oliva. 
Infatti la cottura rompendo i legami chimici delle sostanze, permette il 
rilascio di una maggiore quantità di licopene che può essere usata in 
maniera ottimale dall’organismo solo in presenza di un mezzo come l’olio, 
capace di migliorarne l’assorbimento. 
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Quindi nelle prostatiti e nei tumori prostatici grazie all’azione antiossidante di 
questo ortaggio è buona norma proporre il pomodoro fritto nell’olio fino a 
quando non si asciuga, successivamente, lo si può utilizzare per condire la 
pasta oppure spalmato sul pane. 
Nel trattamento del diabete l’uso del pomodoro offre molteplici vantaggi; per 
esempio consumato crudo con la cipolla è in grado di esercitare un’azione 
ipoglicemizzante; questo è dovuto perché la cipolla è ipoglicemizzante ed è 
utile al rene danneggiato dalla condizione cronica di iperglicemia. 
Il pomodoro agisce attraverso lo stimolo epatico della sua vitamina c e della 
sua acidita (ph 1), l’aumento del lavoro epatico si traduce in un consumo di 
zuccheri circolanti, per tale motivo il pomodoro si può usare durante il pasto. 
In ogni caso è bene non associarlo con altre verdure perché i suoi sali si 
comporterebbero da catalizzatori aumentando il rischio di formazione di 
microcristalli. 
Può essere usato nelle epilessie e in tutte le patologie del sistema nervoso 
centrale con aumento dell’eccitabilità, il pomodoro deve essere sempre 
usato con estrema prudenza poiché la tendenza all’edema peggiora queste 
patologie. 
Può essere impiegato per migliorare la vigilanza, perché fa aumentare il 
lavoro metabolico del fegato e che contengono sali minerali necessari al 
sistema nervoso. 
Il pomodoro crudo associato alla cipolla viene usato per ridurre il suo potere 
edemizzante e per limitare le sue controindicazioni nelle patologie 
reumatiche, osteoarticolari e nei soggetti con tendenza alla calcolosi renale. 
Il pomodoro è un alimento molto indicato nei disturbi organici e funzionali 
del fegato, però presenta diverse proprietà in base se viene consumato 
crudo o cotto. 
Il pomodoro crudo che presenta un alto grado di acidità e vitamina c, ha un 
azione tonificante sul fegato. 
Il pomodoro cotto, invece ha un potente effetto drenante sul fegato e poi 
durante la cottura il fruttosio è trasformato in glucosio, viene ridotta o 
eliminata tutta l’acidità e abbatte il contenuto in vit c . 
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16.4.2 Il broccolo  
Il broccolo o cavolo o 
brassica oleacea è di 
origine italiana tanto che le 
cronache siciliane antiche lo 
riportano con il nome di 
brocculi, vrocculi o 
sparaceddi. 
I cavoli comprese tutte le loro varianti come i cavolini di Brussel e il 
cavolfiore hanno mostrato di presentare delle proprietà protettive contro il 
cancro grazie all’alto contenuto di glucosinati  
Poi i broccoli e i cavoli presentano come sostanza l indolo3-carbinolo di cui 
è stato dimostrato la capacità di prevenire la progressione di differenti tipi di 
cancro in condizioni sperimentali. 
Secondo uno studio pubblicato dall' University of Michigan Comprehensive 
Cancer Center sulla rivista Clinical Cancer Research, il sulforafano in 
particolare, presente nei broccoli, sarebbe in grado di uccidere le cellule 
staminali che permettono alla neoplasia di svilupparsi. 
I topi, oggetto della ricerca, erano stati trattati con l’estratto dei germogli di 
broccolo, in particolare i germogli contengono gli isotiocianati in una 
quantità 100 volte maggiore rispetto alla pianta matura, questi composti 
sono dei metaboliti attivi dei glucosinolati e pertanto  presentano un’azione 
disintossicante sulle cellule.  
Tuttavia la pianta matura contenente indolo-3-carbinolo, avrebbe secondo 
gli esperti effetti inibitori rispetto al cancro al seno. 
A confermare le proprietà anticancerogene di broccoli, cavolfiori e delle 
crucifere in generale erano già stati due precedenti studi, condotti 
rispettivamente dall'Istituto britannico per l'alimentazione e dall'Università 
John Hopkins di Baltimora (USA), che avevano dimostrato come il consumo 
di un chilogrammo a settimana dei suddetti prodotti fosse in grado di 
diminuire del 50% il rischio di tumore all'intestino 
In particolar modo i ricercatori della Johns Hopkins University  hanno 
scoperto che nel broccolo è contenuta una potente sostanza 
anticancerogena, appartenente al gruppo degli isotiocianati, capace di 
attivare le autodifese dell’organismo. 
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Gli studi hanno dimostrato che il rischio di cancro al colon e alla mammella 
si riduceva del 60-80% nelle cavie animali trattate con il principio attivo 
estratto dai broccoli. 
La stessa sostanza anticancerogena è contenuta in maniera più 
concentrata nei germogli di broccolo,più gradevoli e quindi più facilmente 
utilizzabili dal punto di vista alimentare. 
I germogli di broccolo di almeno tre giorni contengono il principio attivo da 
20 a 50 volte di più rispetto alla pianta matura, una buona ragione per 
introdurlo nelle diete. 
Secondo lo studio un kg di germogli di broccoli la settimana fornisce 
all’organismo una quantità di principio attivo utile a proteggere dal rischio 
del cancro. 
Altre ricerche sono state condotte in Giappone, dove è stato riscontrato che 
gli isotiocianati sono in grado di bloccare la crescita dei melanomi e 
stimolano la sintesi di enzimi in grado di prevenire lo sviluppo di tumori. 
Secondo le dichiarazioni degli scienziati del World Cancer Reserch Found, 
la famiglia delle crucifere, alla quale appartengono anche i cavoli, i 
cavolfiori, le verze e i cavolini di bruxelles potrebbero rivelarsi utili contro 
l’insorgenza di tumori al colon, al pancreas, all’utero, alla faringe, ai polmoni, 
all’esofago e allo stomaco. 
Il broccolo è ricco di vit c e betacarotene che vengono però perse se 
conservato sotto gli 0°C comunque rispetto al cavol fiore, il broccolo ha una 
maggiore quota di proteine, vitamine A, B1, B2, C, acido folico, calcio, 
magnesio, fosforo, sodio, zolfo e cloro. 
Il broccolo è un vegetale controindicato nei soggetti affetti da ipertensione 
arteriosa,soprattutto su base surrenalica mentre per il suo maggiore 
contenuto di zolfo, microelemento importante per la pelle e il tessuto 
nervoso perché entra a far parte di numerosi enzimi e catalizzatori biologici, 
viene tollerato più del cavolfiore dai pazienti con patologie epatiche, 
soprattutto se proposto nell’associazione di pasta e broccoli . 
Per il suo contenuto in ferro, il broccolo può aggravare la funzionalità 
dell’epatocita, quando esista un danno organico grave o ci sia un accumulo 
intracellulare di ferro e di ferritina. 
Per lo stimolo metabolico indotto dal contenuto in clorofilla, vitamina c, ferro 
e iodio, nonché per la ridotta percentuale di zuccheri, il broccolo può essere 
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impiegato vantaggiosamente nel trattamento bionutrizionale del diabete, 
mentre è controindicato nel soggetti affetti da sindromi cefaliche, sia per la 
ricchezza in sali, sia per la sua tendenza edemizzante, con aumento della 
pressione endocranica. 
Questo è il motivo per cui a differenza del cavolfiore che ha un’azione 
diuretica in virtù dell’azione miorilassante del bromuro in tutte le patologie 
caratterizzate da una ritenzione di liquidi come patologie polmonari 
congestizie, edemi periferici, scompenso cardiaco congestizio, il broccolo 
deve essere evitato o prescritto sempre con prudenza. 
Opportunamente associato esso può essere impiegato nel trattamento delle 
patologie che si possono giovare dei suoi nutrienti come in caso di 
ipotensione, diabete, ipotiroidismo, patologie oncologiche e sideropenie, in 
quanto il suo contenuto in sali risulta inferiore rispetto a quelle delle cime di 
rapa. 
Quest’ultime presentano dei nutrienti molto simili al broccolo ma presentano 
una maggiore concentrazione di iodio e sali e concentrazioni minori di 
zucchero. 
Per questa ragione i pazienti affetti da ipotiroidismo o diabete, senza 
compromissione della funzionalità renale si giovano maggiormente nella 
cima di rapa. 
Per quanto riguarda le controindicazioni per l associazione dei broccoli non 
devono essere associati con legumi perché si otterrebbe un eccesso di 
nutrienti come ferro, silicio, proteine vegetali e calcio oltre a provocare 
difficoltà digestiva e metabolica con aggravamento delle funzioni epatica e 
renale. 
La stessa controindicazione si verifica per l’associazione dei broccoli con il 
formaggio perché oltre all’eccesso di nutrienti e sali minerali si aggiunge un 
irritazione del sistema nervoso centrale per lo iodio contenuto nei broccoli e 
per la taurina contenuta nel formaggio. 
16.4.3 Il cavolfiore  
Il cavolfiore  appartenente anche egli alla famiglia delle crucifere è un 
vegetale tipicamente invernale è costituito dal 90 -92% di acqua e presenta 
un basso contenuto di grassi, colesterolo e zuccheri.  
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Presenta un elevato contenuto in fosforo, potassio e rame, ma modesto in 
fibre, inoltre presenta una buona percentuale di vit B1 e acido pantotenico , 
anche rispetto agli altri 
cavoli. 
Tra gli amminoacidi 
essenziali, contiene la 
valina, la metionina, la 
treonina,e il triptofano, che 
assieme al contenuto dei 
bromuri ne giustifica gli 
effetti sedativi. 
Presenta inoltre un elevato 
contenuto di vitamina C e 
questo è indicato nelle sindromi emorragiche e nelle malattie da 
raffreddamento ed è adatto nei soggetti ipertesi e nefropatici grazie alla sua 
ridotta percentuale di iodio, nonchè nei cefalgici a condizione che venga 
usato lesso in quanto è solo questa modalità che ne promuove l’effetto 
diuretico. 
Può essere usato anche per il diabete perché contiene una ridotta quantità 
di zuccheri e la stimolazione tiroidea indotta dalla sua quota di iodio non si 
modifica in modo sostanziale quando viene proposto crudo o bollito. 
Nei pazienti affetti da patologie gastriche può essere usato grazie alle sue 
proprietà cicatrizzanti e antiinfiammatorie grazie alla presenza di gefarnato. 
16.4.4 Le insalate  
Le insalate nel Mediterraneo sono un misto di poche verdure crude, in 
prevalenza lattuga ,condite con olio aceto e sale ,e solitamente viene offerta 
dopo il pasto principale per completare il pasto grazie alla sua sensazione di 
leggerezza e di freschezza. 
16.4.5 Le arance 
Tra le varie tipologie di frutta risultano 
di particolare interesse gli agrumi in 
particolar modo l’arancia. 
L’arancio o citrus aurantium si diffuse 
nel bacino mediterraneo in tempi 
remoti e fu poi introdotto in America 
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nel XV secolo da cristoforo colombo. 
Le arance sono diffuse in tutta Italia ma in particolare la Sicilia risulta il 
primo fornitore con il 67 % di produzione. 
Le arance vengono distinte in base a vari fattori, quali la caratteristica della 
scorza, la presenza di semi, la consistenza. 
In base alla consistenza e al colore della polpa si distinguono due gruppi: le 
arance bionde e le arance sanguigne. 
Le mutazioni genetiche naturali e gli incroci effettuati dall’uomo a partire 
dalla varietà originarie a polpa bionda hanno prodotto le arance a polpa 
rossa che sono tipiche di 
una fascia centrorientale 
della Sicilia e che sono note 
con il nome di tarocco, moro 
o sanguinello  
Queste arance oltre ad 
avere sapori e odori squisiti e le proprietà energetiche tipiche degli agrumi , 
contengono dei particolari pigmenti detti antociani che conferiscono la 
colorazione rossa. 
Ma tali pigmenti svolgono un’azione protettiva sulle pareti dei vasi sanguigni 
ed esplicano un effetto immunostimolante e un’attività antiossidante contro i 
radicali liberi, rendendo il succo d’arancia particolarmente indicato nella 
prevenzione antitumorale, tanto da indurre le massime autorità oncologiche 
a raccomandarne il consumo nell’alimentazione quotidiana. 
Grazie alla buona percentuale di vitamina C e A, alla presenza di flavonoidi, 
caroteni, e nelle varietà rosse antocianine, l’arancia aumenta le difese 
naturali dell’individuo, protegge la parete vascolare, è antiemorragica e 
interviene nell’adattamento della 
vista nelle ore crepuscolari; inoltre 
 possiede anche un’azione 
disintossicante e favorisce le normali 
funzioni di fegato e reni. 
Infine grazie al suo contenuto di 
inositolo svolge un’azione 
ipocolesterolemizzante. 
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Tra gli altri elementi presenti nell’arancia che svolgono un’azione 
terapeutica è possibile ricordare: il calcio che è utile per la coagulabilità 
ematica e la trasmissione neurologica, il cloro che è indispensabile al 
mantenimento della pressione osmotica nei liquidi interstiziali, il ferro 
potente rigeneratore dei globuli rossi, il fosforo necessario per regolare la 
funzione secretiva delle ghiandole, il magnesio che svolge una funzione 
equilibrante del sistema nervoso, attiva i movimenti digestivi dello stomaco 
ed è utile anche nella lotta contro il cancro, il potassio che è un tonico del 
cuore e di tutta la muscolatura volontaria, oltre ad essere un buon diuretico, 
la vitamina A dotata di azione preventiva contro l’insorgenze di neoplasie, la 
vitamina B stimolante il metabolismo e il rinnovo tissutale ed infine la 
vitamina C che agisce con azione antiossidante. 
16.4.6 I limoni  
Un altro importante agrume utilizzato nella dieta mediterranea è il limone 
questo era già diffuso in epoca romana, ma furono gli arabi dall’VIII secolo 
D.C. a impiantare nuovamente i 
limoni in Sicilia, che ne risulta 
ancora la maggiore produttrice.  
Il limone presenta straordinarie 
proprietà nutrizionali, tra i 
componenti il più noto è la vitamina 
C, ma presenta anche una notevole 
quantità di acqua e di acido citrico e 
un basso contenuto di zuccheri,per 
tale ragione viene usato anche nei 
pazienti diabetici a differenza di altri 
frutti. 
Inoltre a questo frutto è attribuita una funzione ipotensiva, antiuricemica ed 
antireumatica, ed in grado di prevenire l’arteriosclerosi e di migliorare la 
fluidità del sangue . 
Per questo motivo svolge un’azione diuretica in grado di eliminare le scorie 
azotate. 
16.5 I tuberi e le radici  
I tuberi per eccellenza usate nel bacino del mediterraneo sono le patate, 
che appartengono alla famiglia delle Solanacee.  
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Importante è il terreno di coltura dove 
cresce la patata cosi da potersi arricchire 
di azoto, potassio, calcio e magnesio. 
Il valore alimentare della patata è dato 
soprattutto dal suo contenuto in glicidi, 
costituito da amido a elevata 
biodisponibilità, le proteine rappresentano 
un alto valore biologico perché 
contengono molti aminoacidi essenziali, si 
osserva una ricca percentuale di potassio, mentre sono ridotte le 
concentrazioni di calcio, fosforo, sodio e ferro. 
Inoltre le patate contengono un discreto contenuto di tiamina, di niacina e di 
vitamina C. 
Naturalmente nonostante la tipologia della patata a pasta bianca o gialla, 
nonostante quest’ultima risulti migliore per le sue qualità, è necessario 
evidenziare che viene sconsigliato l’utilizzo di patate surgelate in quanto da 
evidenti analisi urinarie svolte in pazienti che avevano mangiato patate 
surgelate la sera precedente è stato riscontrato un aumento di Ph. 
16.6 Oliva e olio d’oliva  
L’olivo (olea europea) è una delle specie vegetali caratteristiche dell’area 
mediterranea, tanto che la sua forma selvatica, l’oleastro è perfettamente 
inserito nella macchia di queste zone costiere.  
Le olive da tavola nelle 
due principali varianti 
quella verde e quella 
scura, rappresentano uno 
degli alimenti più ricchi di 
lipidi vegetali insaturi. 
L’oliva verde è più ricca di 
vitamine E e K rispetto a 
quella nera che invece 
contiene una maggiore 
quantità di polifenoli e di 
grassi insaturi. 
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Entrambe dispongono di una quota proteica e di numerosi sali minerali, 
quali il fosforo, lo zolfo, il potassio, il magnesio, il calcio, il cloro, il ferro e il 
rame. 
A proposito di questi importanti oligoelementi, che intervengono come 
catalizzatori in svariate reazioni biochimiche dell’organismo, è importante 
sottolineare il fatto che l’oliva insieme al pesce costituisce uno dei pochi 
alimenti che lo contiene in una forma altamente biodisponibile. 
Per il ridotto contenuto di carboidrati, l’oliva è molto indicata nei pazienti 
diabetici, blandamente lassativa, essa è utile nelle insufficienze epatiche e 
biliari, in quanto favorisce la secrezione dei sali biliari, accelerando il transito 
intestinale negli individui sofferenti di stipsi. 
Inoltre, stimola i processi digestivi, per cui è adatta in caso di inappetenza e 
nelle ipocloridrie gastriche. 
In virtù dei suoi nutrienti, l’oliva si può considerare uno degli alimenti dotati 
di effetti terapeutici nelle ipercolesterolemie e nelle malattie caratterizzate 
da alterazioni del metabolismo lipidico. 
Questa azione terapeutica la rende indicata nei trattamenti bionutrizionali 
dell’arteriosclerosi, dell’ipertensione arteriosa e dei disturbi del microcircolo 
per aumento della viscosità ematica. 
Per questo motivo e per l’apporto di vitamine E in funzione antiossidante 
l’oliva contribuisce a migliorare l’irrorazione del circolo cerebrale, nei 
pazienti affetti da patologie neuropsichiche. 
Alcuni biochimici e farmacologi dell’università di Milano e di Firenze hanno 
effettuato una ricerca sui fenoli contenuti nelle olive. 
L’azione antiossidante di questi micronutrienti protegge l’olio d oliva, 
alimento largamente consumato nel nostro paese, dall’irrancidimento, 
permettendogli cosi di mantenere le sue proprietà organolettiche. 
Lo scopo della ricerca era quello di verificare se i fenoli possiedano azione 
antiossidante anche nel corpo umano, in quanto essi sono in grado di 
mantenere questa proprietà sia in ambiente lipidico che acquoso. 
La ricerca effettuata, somministrando ad alcuni soggetti costanti quantità di 
olio d’oliva e di olive da tavola, con diverso contenuto di fenoli, ha 
dimostrato un effettiva correlazione tra i fenoli ingeriti e quelli espulsi 
attraverso le urine, a dimostrazione dell’avvenuto assorbimento. 
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I risultati della ricerca, quindi, sono la prova che questo gruppo di sostanze 
contenute nelle olive giocano un importante ruolo nella prevenzione delle 
malattie cardiovascolari e di tutte le malattie degenerative, comprese quelle 
del sistema nervoso centrale. 
Da un punto di vista nutrizionale, non vi sono differenze significative nella 
composizione in acidi grassi tra i differenti tipi di olio di oliva (extravergine, 
vergine e raffinato). 
Il contenuto degli antiossidanti, invece è molto più elevata nell’olio 
d’extravergine. 
L’olio d oliva è ricco di clorofilla , di carotene, di lecitina ovvero una sostanza 
antiossidante naturale che stimola il metabolismo dei grassi, degli zuccheri 
e delle proteine, di polifenoli anch’essi antiossidanti, di un contenuto di 
acido linoleico simile a quello del latte materno e di vitamine A ,D ed E.  
L’olio extravergine d’oliva impiegato crudo ha azioni locali emollienti, 
protettive e antiinfiammatorie e di stimolo della mucosa che rivesta la 
superficie interna dello stomaco e dell’intestino riducendo l’ipersecrezione 
acida e l’ipermotilità gastrica; sul fegato, con aumento della produzione dei 
sali biliari, sulla cistifellea che 
provvede a riversare la bile 
nell’intestino, sul pancreas per 
la produzione di una maggiore 
quantità di lipasi. 
Fra le altre funzioni fornisce 
all’organismo la giusta dose di 
acido linoleico, non intasa le 
arterie in quanto contribuisce a 
ridurre l’eccesso di colesterolo 
nel sangue, stimolando le 
secrezioni biliari; permette 
l’assorbimento di vitamine in 
particolare di quelle liposolubili 
(A;D;E;K); facilita l’assorbimento di calcio da parte dell’intestino che è 
limitato dagli acidi grassi saturi; svolge inoltre sull’intestino un’azione di 
regolazione della peristalsi, utile sia nella stipsi atonica sia in quella 
spastica; è particolarmente adatto nell’alimentazione dell’infanzia per la sua 
composizione acidica, che lo rende molto vicino alla composizione del 
grasso del latte materno 
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I grassi ,contrariamente a quanto si pensa, sono necessari al nostro corpo 
per mantenere una buona temperatura. 
Gli oli vegetali, ricchi di grassi insaturi, rappresentano un fattore di crescita e 
permettono alle cellule di assimilare gli altri nutrienti. 
L’olio d’oliva ha benefici effetti sul livello del colesterolo, aiutandolo a 
conservare il colesterolo buono (HDL: lipoproteine con funzione di operatore 
ecologico delle arterie) e a ridurre il colesterolo cattivo (LDL: le lipoproteine 
che trasportano il colesterolo nel sangue), prevenendo il rischio di patologie 
cardiovascolari. 
Sono stati analizzati dei volontari e l’assunzione di olio d’oliva 
nell’immediato non vi era in loro nessun cambiamento ma già dopo una 
settimana che seguivano la dieta mediterranea assumendo olio d’oliva i 
risultati sui cambiamenti della composizione delle LDL era notevolmente 
evidente 
Quindi l’olio d’oliva è in grado di fornire benefici per la salute del cuore, per 
la regolazione del colesterolo e ossidazione delle LDL ma può anche 
esercitare un azione antiinfiammatoria, antitrombotica e effetti vaso dilatori e 
antiipertensivi. 
Comunque ci sono molti altri vantaggi che includono: aggregazione 
piastrinica, trombogenesi e fibrinolisi. 
Una dieta arricchita con olio d’oliva grazie alla presenza dei suoi 
antiossidanti può quindi ridurre il colesterolo LDL, migliorare il diabete, 
regolare la pressione arteriosa e ridurre il rischio di trombosi. 
Il vantaggio di un’elevata assunzione di acidi grassi monoinsaturi (olio 
d’oliva) è evidente dal fatto che i popoli dell’area mediterranea sono meno 
soggetti di altri alle patologie cardiovascolari, ai carcinomi e alle calcosi 
delle vie biliari. 
L’olio di oliva infine presenta anche un importante ruolo per quanto riguarda 
la mineralizzazione delle ossa riducendo il rischio di osteoporosi. 
16.7 I legumi  
i legumi come piselli fagioli e lenticchie presentano qualità nutritive 
particolari e le caratteristiche della loro cottura, soprattutto quando sono 
secchi differiscono da quelle di altre vegetali. 
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Spesso sono anche denominati 
come la carne del povero, grazie al 
loro alto contenuto proteico 
I legumi chiamati cosi per la 
particolare capacità di estrarre 
l’azoto dall’aria e di legarlo 
utilizzandolo per formare le proteine 
,forniscono sotto questa forma il 20% 
e persino il 25% delle loro 
calorie,tanto da avvicinarsi per questo aspetto alla carne di bue o di maiale. 
Tenendo presente che una buona dieta quanto a contenuto proteico 
raramente supera il 15% delle calorie, balza evidente il contributo dei  
legumi; inoltre questi possono essere considerati buone fonte di qualche 
vitamina idrosolubile, sono a basso contenuto lipidico e comunque i grassi 
contenuti in essi sono per la maggior parte insaturi. 
16.7.1 Il fagiolo  
Il fagiolo, prima che le navi di Cristoforo Colombo arrivassero in Europa era 
solo conosciuto nelle Americhe, e nel 
Mediterraneo invece era solo possibile trovare i 
fagiolini.  
Consumati sotto forma di semi freschi o 
essiccati, ma anche come frutti interi i fagiolini, i 
fagioli sono poveri in aminoacidi solforati 
metionina e cisteina, il che riduce la percentuale 
di proteina che può essere utilizzata 
dell’organismo che risulta bassa circa il 50%. 
Tuttavia importante è il loro contenuto di 
vitamine C e B1, ferro, potassio e calcio; inoltre contengono un alto 
contenuto di lisina che li rende un ottimo integratore dei cerali che invece 
sono poveri di questo aminoacido.  
I glucidi sono rappresentati da amido, destrine, pentosani e cellulosa. 
Comunque sia che si tratti di fagioli freschi o secchi devono essere mangiati 
con la buccia perché è ricca di cellulosa e pectine e che contiene enzimi 
necessari alla sua digestione. 
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In caso di una dieta povera di grassi l’uso dei fagioli può essere necessario 
al contrario della carne perché i fagioli lessati danno più del 25% delle 
calorie in forma di proteine e solo il 4% come grassi, mentre una bistecca 
presenterà il 21% di calorie derivate dalle proteine e il 71% derivate dai 
grassi. 
Il fagiolo è dotato di attività antireumatica, antigottosa e blandamente 
antidiuretico, inoltre è un protettore epatico e pancretico. 
Possono essere anche usati nel trattamento del diabete perché la loro 
azione iperglicemizzante viene annullata se vengono condite con olio 
extravergine d’oliva e associati a pomodoro da insalata e cipolla cruda, 
ambedue con azione ipoglicemizzante. 
I fagioli possono essere utilizzati anche in caso di astenia e debilitazione, 
soprattutto se associati al riso forniscono un azione energizzante . 
Inoltre sono utilizzabili nei soggetti cardiopatici perché la ricchezza in idrati 
di carbonio rappresenterà un valido sostegno per la muscolatura cardiaca; 
possono essere usati anche in soggetti affetti da patologie renali perché 
l’iperglicemia transitoria rappresenterà uno stimolo per la diuresi. 
D’altra parte le patologie cardiache tendono a peggiorare in caso di deficit 
della funzionalità renale, e quindi il fagiolo potrebbe rappresentare un 
alimento ideale per il suo particolare rapporto tra potassio e sodio. 
16.7.2 Le lenticchie 
Le lenticchie o lens esculenta sono delle piante che sono state coltivate 
anticamente dall’uomo in particolare dal popolo egizio dove furono trovate 
nelle tombe risalenti a 2500 anni a.C  
Era consuetudine che il popolo romano durante i riti funebri mangiasse 
lenticchie. 
Le lenticchie sono dei legumi dal sapore più dolce rispetto agli altri legumi e 
infatti per tale ragione vengono gradite dai bambini. 
Sono caratterizzate da un elevato contenuto di potassio, fosforo, calcio, 
magnesio  e grazie a questi componenti le lenticchie vantano il loro effetto 
sedativo sul sistema nervoso, inoltre sono ricche in zolfo che è utile nelle 
patologie della pelle, e sono povere in sodio ma ricche in ferro.  
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Un'altra peculiarità è la presenza di rame che rafforza le difese immunitarie 
e svolge una funzione antidiabetica, in quanto aumenta l’attività dell’insulina 
e attiva il processo di 
glicolisi, ed è indispensabile 
per la formazione dei globuli 
rossi nei quali è presente 
sotto forma di cupreina; ed 
infine è dotato di azione 
antisclerotica per l’aumento 
della portata di ossigeno. 
La ricchezza in tiamina le 
rende utilissime per 
migliorare i processi di 
memorizzazione, mentre il consistente contenuto di vitamine PP ne fa un 
potente equilibratore del sistema nervoso, con azione antidepressiva e 
antipsicotica. 
Per i pazienti anemici le lenticchie sono un ottimo pasto in quanto 
presentano una buona biodisponibilità del ferro. 
16.7.3 I piselli 
I piselli o pisum sativum appartenente alle famiglie delle leguminose 
possiedono un elevato potere nutritivi perché  sono molto ricche per il loro 
contenuto in proteine, zuccheri, vitamine e sali minerali, inoltre sono ricchi in 
ferro utile nel trattamento delle sideropenie e fosforo che è indispensabile 
per il metabolismo delle cellule nervose e per la fissazione del calcio nelle 
ossa e infine sono ricche 
anche in calcio e potassio. 
I piselli freschi rispetto agli 
legumi contengono un alto 
contenuto di vitamina A ed 
una limitata percentuale di 
amidi, questo li rende più 
digeribili, e di facile impiego 
nel trattamento del diabete, è 
importante a tal proposito 
ricordare che i piselli freschi sono ricchi di zuccheri semplici che invece si 
riducono nel pisello essiccato; per il trattamento del diabete comunque 
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vengono sconsigliati i piselli in scatola perché vengono addizionati di 
zuccheri per garantirne la sterilità.  
Una caratteristica molto importante dei piselli freschi è la presenza della 
dopamina che li rende molto utili nel trattamento del morbo di Parkinson 
Da un ‘osservazione di S.N. Sanyal del Calcutta Bacteriological Institute è 
emerso il potente potere anticoncezionale dei piselli a causa del contenuto 
dello Xiloidrochinone, quest’ultimo senza gli effetti collaterali degli 
anticoncezionali di sintesi ridurrebbe il numero di gravidanze del 50-60% 
nelle donne, e negli uomini diminuisce il 50% degli spermatozoi. 
Come tutti i legumi, i piselli contengono alte qualità di antienzimi, inibitori 
della tripsina, queste sostanze contrastano lo sviluppo di alcuni virus e 
l’azione di sostanze cancerogene che si sviluppano nell’intestino. 
In questo modo si riducono sia le infezione che i processi neoplastici a 
carico dell’apparato intestinale. 
Inoltre quando vengono impiegati freschi i piselli esplicano un’azione 
lassativa per il loro buon contenuto in fibre, fra le quali troviamo la cellulosa, 
l’emicellulosa, le pectine e la lignina e quindi sono molto utili nei casi di 
stipsi . 
Infine grazie all’alta concentrazione di fibre solubile come pectine e gomme 
presentano un’azione ipocolesterolemizzante e riducono i valori pressori. 
16.8 Aglio cipolla e spezie  
Aglio, cipolla e spezie sono usati come condimenti nella dieta mediterranea 
e possono aumentare i valori nutrizionali di cibo.  
Inoltre alcuni di essi come il finocchio e l’erba 
cipollina contengono una gran quantità di 
flavonoidi oppure allicina contenuta nell’aglio 
crudo e nella cipolla che è in grado di avere effetti 
benefici cardiovascolari ed è utile per migliorare le 
funzioni cognitive. 
16.8.1 L’aglio  
L’aglio è sempre stato utilizzato e fin dai tempi 
remoti gli si è sempre attribuita una doppia 
valenza alimentare e terapeutica.. 
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La valenza terapeutica in particolar modo è stata anche riconosciuta dalla 
OMS: Organizzazione Mondiale della Sanità, per cui si sono moltiplicati gli 
studi scientifici mirati a dimostrare le numerose virtù curative a esso 
attribuite da tutte le medicine etno-tradizionali. 
La composizione biochimica dell’aglio è molto complessa altre a contenere 
ferro, calcio, sodio, potassio, 
fosforo, tiamina, vitamina A 
vitamina C etc secondo l’istituto 
nazionale della nutrizione 
sarebbe necessario aggiungere 
discrete quantità di zolfo, iodio 
e silicio, i composti terapeutici 
sono quelli solforati, distinti in 
idrosolubili e liposolubili.  
I primi inodori, non irritanti e 
chimicamente stabili, derivano dall’amminoacido cisteina; essi sono la S-
allicina (SAC), la S-allilmercaptocisteina (SAMC), la S-metilcisteina e il 
gruppo delle gammaglutamilcisteina. 
I secondi, invece, sono estremamente instabili, irritanti e volatili. 
Derivano dall’aminoacido inodore alliina, che si trasforma in allicina quando 
l’aglio viene schiacciato e manipolato in maniera da determinare la 
distruzione delle cellule. 
Dall’allicina originano poi i veri solfuri, come il diallilsolfuro (DAS), il 
diallilsolfato (DADS), dialliltrisolfuro etc. 
Il diallilsolfuro e la tioformaldeide si sono dimostrati antibatterici più potenti 
dei sulfamidici e della penicillina, in particolare contro streptococchi, vibrioni 
del colera, bacilli di tifo e salmonella . 
Se l’aglio viene impiegato crudo e fresco, queste sostanze hanno un 
notevole potere battericida e viricida. 
Inoltre è stato riscontrato che in presenza di vitamina C .l’allina viene 
trasformata in una molecola chimicamente affine alla s-
carbossimetilcisteina, cioè un principio attivo mucolitico molto usato nei 
prodotti commerciali. 
La presenza di allili idro e liposolubili, zolfo, arsenico, iodio e silicio spiegano 
molti degli effetti terapeutici dell’aglio: da quelli cardiocinetici a quelli di 
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regolazione della pressione sanguigna, da quelli antibiotici a antivirali a 
quelli antidepressivi. 
Esistono numerosi aspetti ancora da studiare per comprendere l’azione 
antineoplastica, immunostimolante, ipoglicemizzante ed epatoprotettiva 
dell’aglio che si evidenzia in seguito all’impiego clinico-terapeutico di questo 
alimento 
Molto importante è l’attività farmacologica dell’apoene, sostanza che si 
distrugge con la cottura e l’essiccamento, mentre è attiva nell’aglio crudo. 
L’apoene è in grado di svolgere le seguenti azioni:  
-Agisce come vasodilatatore di arteriole e capillari riducendo la pressione 
arteriosa sistolica solo quando i valori sono superiori a quelli fisiologici, 
senza influire sui soggetti normotesi; 
-fa diminuire i livelli ematici del colesterolo; 
-fluidifica il sangue e combatte i radicali liberi nelle cellule; 
-aumenta la produzione di serotonina  
-rafforza le difese immunitarie. 
Anche l’ ajoene, sostanza derivante dall’allicina, è solo attivo nell’alimento 
fresco e previene l’aggregazione piastrinica, in quanto svolge un’azione 
antitrombotica per inibizione dei recettori del fibrinogeno. 
L’aglio presenta un'altra attività molto importante ovvero ha un azione 
sedativa per il sistema nervoso centrale, particolarmente in chi vive nelle 
zone costiere; l’azione continua dello iodio marino, nebulizzato 
nell’atmosfera rende i soggetti predisposti, con alternanza di irritabilità 
neurologica e successiva depressione. 
In questi casi, l’aglio è un efficace regolatore del tono nervoso: elimina la 
paura, l’insicurezza, la depressione e diminuisce l’insonnia. 
Il principio attivo di questa azione terapeutica è l’amminoacido volatile alliina 
che agisce anche attraverso l’inalazione dell’ambiente confinato in cui sia 
presente l’aglio; infatti nelle popolazioni contadine era consuetudine tenere 
appese alle pareti delle trecce realizzate con le piante intere di aglio non 
solo per conservarlo per i mesi invernali ma perché la sua presenza 
migliorava il tono dell’umore. 
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Tuttavia l’aglio presenta anche delle controindicazioni infatti se consumato 
crudo, aggrava la sintomatologia nelle gastriti con ipersecrezione di acido 
cloridrico e nelle ulcere gastroduodenali; nelle forme tubercolari quando c’è 
il rischio di episodi di emottisi un consumo eccessivo di aglio può facilitare il 
sanguinamento. 
Un effetto collaterale secondario è costituito dall’odore delle sostanze volatili 
presenti in esso che vengono emesse attraverso l’urina, la pelle o il respiro. 
Per ovviare a questo problema dalla bocca è possibile dopo la sua 
assunzione masticare prezzemolo o qualche chicco di caffè 
16.8.2 La cipolla  
La cipolla allium cepa bulbus è conosciuta dai tempi remoti con nomi 
popolari come siola, sciolla, zeola e chibudda e si tramanda che la buona 
salute dei popoli del mediterraneo fosse dovuta all’impiego alimentare 
quotidiano della cipolla; considerato alimento adatto agli intellettuali forse 
per l’alto contenuto di fosforo. 
Secondo gli studiosi moderni oltre al contenuto di vitamine A, B1, B2, PP, C, 
e a numerosi sali minerali tra cui fosforo e magnesio, due enzimi digestivi 
ossidasi e diastasi presenti solo nella cipolla cruda e a vari oli essenziali, la 
cipolla contiene ben 150 sostanze attive di cui molte ancora non conosciute 
nei loro effetti farmacologici. 
La cipolla ha una spiccata azione antisettica su un ampia gamma di 
microorganismi patogeni; questa 
attività,associata a quella 
espettorante, rende il suddetto 
alimento un utile rimedio per 
bronchiti e raffreddori. 
È ben conosciuta, infatti la sua 
azione terapeutica nelle 
infiammazioni catarrali delle 
mucose . 
In uno studio presentato dai 
ricercatori dell’università di Monaco è stato dimostrato che nelle patologie 
infiammatorie, la cipolla esplica la sua azione terapeutica attraverso una 
diminuzione della reattività istaminergica mediata da meccanismi biochimici 
che inducono una inibizione della chemiotassi e della liberazione di 
istamina.  
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I principi attivi ad attività antiinfiammatoria sembrerebbero essere 
soprattutto gli estratti etanolici, per quanto riguarda l’azione antiflogistica e 
antiallergica e i tiosulfanati per la bronco dilatazione attraverso il blocco 
delle PAF (fattore attivante le piastrine) e la liberazione di istamina. 
La cipolla è particolarmente efficace nei casi di aumento della pressione 
arteriosa diastolica; tale proprietà viene attribuita grazie all’azione drenante 
e diuretica dell’alimento. 
Inoltre tale alimento si è dimostrato in grado di prevenire l’infarto miocardico, 
grazie alla sua capacità di fluidificare il sangue per la presenza di adenosina 
che è contenuta in percentuale significativa e di ridurre il tasso ematico di 
colesterolo e trigliceridi, migliorando il microcircolo. 
Un'altra importante azione svolta dalla cipolla è la sua azione fibrinolitica 
mediata dalla cicloallilina sostanza che blocca la produzione piastrinica di 
una prostaglandina A-trombossano che impedisce la formazione di coaguli 
o li dissolve ove sono presenti. 
È stato infine osservato che gli olii essenziali sono in grado di neutralizzare 
l’attività di sintesi della prostaglandina A da parte degli enzimi 
La cipolla cruda è un potente ipoglicemizzante grazie al suo contenuto in 
glucochinino e difenilalanina che riducono il tasso glicemico nel sangue. 
Se impiegata costantemente nella quantità di 50 g al giorno è in grado di 
ridurre notevolmente i picchi iperglicemici con un fabbisogno d’insulina 
inferiore al 50 %. 
La cipolla se associata alla vitamina C ed E grazie al contenuto di selenio, 
magnesio, aminoacidi solforati: metionina e cistina, magnesio e zinco è in 
grado di ritardare l’invecchiamento cellulare. 
Esplica una buona azione anche a livello tiroideo, grazie alla presenza di 
cobalto che è indispensabile per la sintesi della triiodotironina. 
Sono stati sviluppati molti studi per quanto riguarda la sua azione 
antitumorale, grazie alla presenza in terpeni, in flavonoide quercitina e molti 
atri composti sulfidrilici, che inibiscono la sintesi intestinale delle 
nitrosammine . 
Esiste una rara anemia provocata dalla cipolla, secondo meccanismi 
fisiologici simili a quelli del favismo, il propil-disulfide, olio volatile aromatico 
altamente tossico, sembrerebbe interferire con l’enzima glucosio-6-fosfato-
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deidrogenasi presente nei globuli rossi di soggetti predisposti, rompendone 
le mebrane e alterandone l’emoglobina. 
Infine la ricchezza di composti solforati va ad agire a livello del bulbo pilifero 
rinforzandolo e ritardando la caduta dei capelli. 
16.8.3 Il cappero  
Il cappero, capparis spinosa L.; che si 
trova in tutto il bacino mediterraneo e 
viene spesso usato in insalate o pizze e 
già viene utilizzato nella medicina 
tradizionale per i suoi effetti diuretici e 
antiipertensivi e per il trattamento di 
alcune condizioni legata alla 
ossidazione lipidica. 
 
Gli estratti del cappero che contiene flavonoidi derivati kaempferol and 
quercetin e acido idrocinnammico è conosciuto per i suoi effetti 
antiinfiammatori e antiossidanti. 
Inoltre gli studiosi Panico et al. hanno concluso che il cappero abbia anche 
un effetto condroprotettivo e possono essere usati nella gestione del danno 
cartilagineo durante la fase infiammatoria  
Il cappero è ricco in iodio, calcio e sali minerali in percentuale equilibrata. 
Viene usato solitamente in associazione alimentari energizzanti e di stimolo 
per la funzionalità neurologica. 
La presenza di iodio è molto efficace per la stimolazione tiroidea che 
contribuisce ad aumentare la velocità metabolica e la perfusione renale; con 
conseguente incremento della diuresi, elimando i Sali minerali in eccesso e 
quindi diminuendo il rischio di una iperfunzione surrenalica ,con 
conseguente ipereccitabilità neurologica e incremento dei valori pressori. 
La stessa stimolazione tiroidea è bilanciata dal contenuto di calcio che 
agisce sia a livello delle paratiroidi sia come sedativo a carico del sistema 
nervoso. 
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16.9 Noccioline e noci  
Le noccioline (arachidi) sono ricche in fenoli, flavonoidi, isoflavonoidi , 
fitosteroli e acido fitico che intervengono nella riduzione dei lipidi nel plasma 
e la protezione contro disturbi cardiovascolari 
La stimolazione tiroidea a opera del contenuto di iodio, contribuisce ad 
aumentare la velocità metabolica e la perfusione renale con incremento 
naturalmente della diuresi che porta all’eliminazione di sali minerali in 
eccesso e quindi di una iperfunzionalità surrenalica, con conseguente 
ipereccitabilità neurologica e incremento dei valori pressori. 
La stessa stimolazione tiroidea è bilanciata dal contenuto di calcio che 
agisce sia a livello della paratiroidi sia come sedativo del sistema nervoso. 
16.9.1 La noce  
La noce la parte commestibile di questo frutto costituisce il nocciolo di una 
pianta “juglans regia” .  
La noce contiene numerosi sali minerali, oligoelementi ed elettroliti, fra i 
quali ricordiamo: fosforo, potassio, 
magnesio, calcio, rame, zinco e 
ferro nonché vitamine F (acidi 
grassi omega 3) con una ridotta 
percentuale di sodio sia nel frutto 
fresco sia in quello secco. 
Il frutto secco presenta una 
maggiore quantità di grassi 
rispetto alla concentrazione di 
proteine. 
L’assunzione della noce viene evidenziata per le sue caratteristiche salutari 
e funzionali perché agisce a vari livelli, principalmente è possibile ricordare 
la sua azione cardiotonica e può essere anche  utilizzata come presidio 
terapeutico in tutte quelle condizioni che provocano affaticamento 
intellettuale. 
Inoltre è un tonico del sistema nervoso e possiede proprietà antianemiche, 
antispastiche, sedative e antiinfiammatorie; previene lo sviluppo dell’infarto 
del miocardio, ha azione energetica, attiva la velocità del flusso sanguigno, 
dell’emopoiesi, ma aumenta anche la secrezione gastrica e pancreatica, 
ragion per cui è utilizzata in pazienti diabetici. 
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Inoltre la noce migliora l’ossigenazione dei tessuti e la funzione del sistema 
immunitario e grazie alla sua lieve azione coagulante può essere usata 
nella sideropatia. 
Tra i principali costituenti della noce spiccano la presenza di rame e di 
zinco. 
Il rame è molto utile per la sintesi dell’emoglobina e per la produzione di 
alcuni ormoni ed è in grado di ridurre l’adrenalina nel sangue; fa aumentare 
l’insulinemia per attivazione della glicolisi e contribuisce allo smaltimento 
dell’acido lattico accumulato nei muscoli degli atleti. 
Il rame inoltre aumenta la soglia del dolore, svolge un azione antispastica, 
anticonvulsiva e antiinfiammatoria ed è utile nella cura dei tumori, nelle 
immunodeficienze, nell’impotenza, nelle prostatiti, nella tubercolosi 
polmonare e nell’epilessia. 
Lo zinco è un altro elemento principale delle noci ed è dotato di importanti 
funzioni fisiologiche agisce come anticoagulante e immunomodulatore 
perché è in grado di attivare la produzione di linfociti T helper e killer da 
parte del timo e dagli altri organi linfatici; esplica un azione di stimolo della 
forza vitale e per questo motivo la noce viene spesso usata nella sindrome 
da stanchezza cronica. 
Interviene anche nel miglioramento dell’attività sessuale e della vitalità degli 
spermatozoi; svolge un azione antianemica e antidiabetica, in quanto facilita 
la produzione di insulina da parte del pancreas. 
Infine può anche essere usata nel trattamento dei pazienti epilettici e di 
quelli affetti da malattie della pelle come la neurodermite. 
Il tropismo cardiaco della noce dipende dal suo equilibrio in elettroliti e 
soprattutto dalla sua azione sul tono muscolare ed elastico dei vasi che 
favorisce la circolazione arteriosa però se viene assunta con dosi maggiori 
alle 2-3 unità può diventare anche ipertensiva. 
Nei pazienti che manifestano un evidente difficoltà del ritorno venoso come 
può accadere a causa della formazione delle varici la noce è controindicata 
perché dato che la noce sostiene il tono arterioso, aggrava l’edema e 
l’imbibizione dei tessuti. 
Questo aspetto assume particolare importanza nelle patologie polmonari, 
cosi come nei semplici casi di cellulite in donne che presentino un alterata 
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funzionalità epatica, infatti la tonicità dei vasi e il trofismo della parete 
capillare e venosa dipendono dal buon funzionamento del fegato. 
La dose da consumare giornalmente è di 2/3 noci per ottenere un’azione 
cardiotonica, infatti il magnesio contenuto in percentuale significativa svolge 
un’azione antistress, antiinfiammatoria, antidolorifica sedativa e 
antiedemigena. 
Numerosi studi effettuati sui soggetti infartuati hanno evidenziato una 
carenza organica di magnesio nel cuore e nel cervello, anche se non è stato 
possibile chiarire se questo deficit costituisce un effetto o un evento 
patologico. 
Inoltre le noci sono ricche di acidi grassi monoinsaturi (MUFAs) e acidi 
grassi polinsaturi (PUFAs) come già detto sono stati segnalati per il rischio 
cardiovascolare, ma sono in grado di migliorare i livelli del profilo lipidico e 
trigliceridi e ridurre le molecole di adesione infiammatorie nei pazienti con 
ipercolesterolemia. 
L’azione cardioprotettiva delle noci è data anche dalla presenza di arginina 
che è in grado di mantenere livelli bassi di CRP e grazie alla presenza di 
acido a-linoleico questo alimento svolge un’azione protettiva sull’apparato 
cardiovascolare e altri sistemi. 
Un consumo di 4 noci al giorni per 3 settimane ha aumentato i livelli di acido 
a-linoleico e EPA nel sangue 
Per quanto riguarda i pazienti che soddisfano i criteri per la sindrome 
metabolica (METS), è stato studiato che 30 g di noci al giorno per un anno 
possa diminuire la prevalenza della sindrome senza cambiare il peso 
corporeo e riducendo anche i numeri di pazienti con una larga circonferenza 
della vita, alti trigliceridi e un alta pressione arteriosa rispetto a quelli che 
non ne hanno fatto uso. 
Infine la noce in particolare quella brasiliana risulta molto utile nel morbo di 
Parkinson, grazie al suo contenuto in dopamina e rappresenta un prezioso 
agente antitumorale grazie alla sua ricchezza in selenio. 
16.10 Il pesce  
Il pesce è ricco di acidi grassi polinsaturi come l’ acido icosapentanoico e 
docasahexaenoic ; questi acidi sono in grado di regolare i fattori emostatici 
fornendo protezione contro le aritmie cardiache, cancro e ipertensione. 
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Inoltre queste sostanze giocano un ruolo fondamentale e vitale nel 
mantenimento delle funzioni neuronali e nella prevenzione di certi disordini 
psichiatrici. 
Molti ricercatori credono che la presenza di grassi saturi nella dieta influisca 
sulla memoria e sulla possibilità di sviluppare il disturbo di Alzheimer, 
mentre un elevato livello di 
antiossidanti e di acidi grassi 
monoinsaturi e polinsaturi possa 
agire sinergicamente per 
migliorare le prestazioni 
cognitive.  
Gli acidi grassi comprendono 
circa un quinto del peso secco 
del nostro cervello; il 20% di 
questi acidi grassi sono in forma 
di omega3 DHA .che è 
concentrata nelle sinapsi nervose e presenta proprietà antiinfiammatorie e 
che possono proteggere contro i disturbi dell’Alzheimer. 
Il pesce in particolare olio di pesce che si trova nelle sardine e acciughe , 
presenta effetti salutari perché è ricco di acidi polinsaturi omega 3 e le 
complesse e lunghe catene di questi acidi presentano delle attività 
antiinfiammatorie e vasodilatatorie e che sono anche in grado di proteggere 
il cuore. 
Le lunghe catene di omega 3 EPA E DHA sono dei costituenti attivi presenti 
nel pesce che hanno permesso di evidenziare il fatto che i popoli che 
mangiano pesce presentino bassi tassi di morte a causati da disturbi 
cardiaci, sebbene però siano stati riscontrati alti livelli di mercurio. 
Inoltre acidi grassi polinsaturi Omega3 aumentano la sensibilità all’insulina e 
riducono i markers infiammatori cosi come i leucociti le piastrine e i fattori di 
crescita vascolare endoteliale 
16.11 Il vino rosso  
Il vino rosso in tutto il mediterraneo viene assunto con moderazione 
solitamente ai pasti e la quantità prestabilita è per gli uomini due bicchieri al 
giorno e per le donne uno. 
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Il vino specialmente quello rosso contiene una grande quantità di 
fitonutrienti, tra questi ricordiamo i 
polifenoli  che presentano un buon 
potere antiossidante e proteggono 
contro l’ossidazione LDL e altri 
processi ossidativi mentre altri 
fitonutrienti giocano 
un ruolo importante 
nell’aggregazione piastrinica e 
nella formazione di trombi.  
Un dei componenti principali che si trova nel vino è il reservatrolo che è 
presente principalmente nella buccia dell’uva rossa; ad esso vengono 
attribuite molte proprietà come la riduzione dell’ossidazione del colesterolo 
HDL a colesterolo LDL . 
16.11.1 Il resveratrolo 
Il resveratrolo è stata scoperto casualmente dal professor Mario Frengoni 
dell’Università Cattolica di Piacenza e portato alla ribalta della scienza 
medica dal professor Pezzuto, tale componente è in grado di inibire il COX-
2, un enzima coinvolto nei processi infiammatori e tumorali.  
Secondo alcuni scienziati, il reveratrolo e gli altri flavonoidi presenti nel vino 
possono essere efficaci nella 
prevenzione dei tumori; inoltre molti 
ricercatori italiani, californiani e 
francesi hanno evidenziato suo il 
potere antiossidante, antiaterogeno 
e ipocolesterolemizzante che si 
associa ai tannini presenti nel vino 
rosso, alle catechine, alle 
procianidine e ai flavonoidi,. 
Inoltre i tannini svolgono un’azione sedativa e antidepressiva perché fanno 
aumentare i livelli di serotonina a livello cerebrale . 
La concentrazione di resveratrolo è principalmente legata non solo alla 
qualità della materia prima, ma anche alle scelte tecnologiche effettuate nel 
processo di vinificazione e di affinamento dei vini stessi. 
Naturalmente gli effetti benefici del vino sulla salute cardiovascolare 
sarebbero ovviamente maggiori se associati ad una dieta salutare. 
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Inoltre da alcuni studi è emerso che l’assunzione di vino in quantità 
moderata diminuisca i disturbi cardiaci rispetto a chi non lo assume. 
Numerose ricerche mediche hanno inoltre evidenziato  che hanno attribuito 
queste il resveratrolo oltre a  ridurre il rischio di cardiopatie e ischemie 
rallenta i processi di invecchiamento ed esercita un’azione antibatterica e 
antiossidante. 
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Conclusioni 
La dieta mediterranea è uno stile di vita sano e che presenta effetti benefici 
sullo stato di salute dell’essere umano. 
La sua storia è molto antica e raccoglie millenni di tradizioni e modi di vivere 
che nel corso degli anni sono state modificate in base all’evoluzione 
dell’uomo e all’occidentalizzazione del nostro paese. 
Tuttavia la dieta mediterranea rimane unica nel suo genere perché pone 
come elemento cardine l’essere umano e il rispetto non solo del suo corpo 
per la prevenzione di alcune patologie ma include anche lo stato sociale. 
Noi Italiani possiamo considerarla come il fiore all’occhiello della nostra 
Nazione perché è entrata a far parte della lista patrimonio culturale 
immateriale dell’umanità fornita dall’UNESCO divenendo il terzo elemento 
del patrimonio culturale e immateriale italiano insieme all’opera dei pupi e il 
canto a tenore sardo, che caratterizzano la nostra penisola.                                                
Questa valorizzazione permette all’ Italia di farsi conoscere in modo 
universale dalle tradizioni e culture popolari agli stili di vita condotte dagli 
abitanti. 
Tale progetto è stato ampliamente portato avanti con l’organizzazione dell’ 
EXPO 2015 e EXPO 2016, che prevedono di far conoscere la cultura,le 
tradizioni,gli alimenti principali che caratterizzano il bacino del mar 
Mediterraneo. 
Comunque sono state intraprese nuove migliorìe come il progetto di legge 
che non solo promuove una giornata ufficiale dedicata ad essa ma anche la 
diffusione di un modello nutrizionale, delle attività economiche, ambientali, 
sociali e culturali legate a tale stile alimentare, attraverso misure tese a 
valorizzare il patrimonio storico-culturale ad essa connesso. 
La diffusione di tale stile, secondo l’articolo 5 deve essere proposta nelle 
mense scolastiche di asili nido, scuole d’infanzia, scuole primarie, scuole 
medie inferiori e superiori, per la gestione di refezione e fornitura di prodotti 
alimentari. 
I progetti per la promozione di questa dieta mediterranea hanno 
particolarmente interessato anche il Ministero della salute che ha affidato ad 
un gruppo di esperti (D.M. del 1.09.2003) il compito di elaborare un modello 
di dieta di riferimento che sia coerente con lo stile di vita attuale e con la 
tradizione alimentare del nostro Paese, al fine di orientare la popolazione 
verso comportamenti alimentari più salutari.  
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Tra i progetti vari che sono stati svolti di particolare importanza ha assunto 
la stilizzazione della nuova piramide alimentare rapportandola ai nuovi 
interessi e stili di vita occidentalizzati. 
Lo sviluppo del progetto di Ancel keys, di valorizzare la tesi che seguendo 
uno stile di vita mediterraneo si è in grado di prevenire alcuni disturbi, ha 
affascinato molti scienziati che si sono riuniti a creare dei progetti di 
particolare interesse. 
Il primo studio emblema della dieta mediterranea è lo studio Predimed che 
pone come obiettivo primario la prevenzione delle malattie cardiovascolari 
come morte cardiovascolare, infarto miocardico e / o ictus. 
Sono stati selezionati dei partecipanti idonei che non avessero una storia 
familiare o che avessero presentato in passato un evento cardiaco 
particolare, ma sono stati presi in considerazione coloro che possedevano 
dei fattori di rischi per incorrere in tale patologie come fumo, diabete mellito 
di tipo 2 o ipertensione. 
I partecipanti sono stati affidati ad un progetto che includeva tre gruppi di 
dieta, due riguardanti la dieta mediterranea che si differenziavano per 
l’assunzione di olio extravergine d’oliva e noci, l’altro gruppo invece doveva 
seguire una dieta a basso contenuto lipidico. 
E tutti i tre gruppi erano costantemente seguiti da dietisti ed operatori 
selezionati che fornivano consigli sullo svolgimento della loro dieta, 
modificandola in caso in cui ci fosse una necessità da parte del paziente e 
offrendo degli incentivi alimentari o dei gadget per la casa. 
Al termine del progetto, durato parecchi anni, durante il quale sono state 
apportate delle modifiche, sono state notate delle piccole differenze tra i 
gruppi probabilmente a causa del tipo di dieta seguito dalla dieta di controllo 
che era simile alla dieta mediterranea. 
In conclusione, in questo studio di prevenzione primaria, gli scienziati hanno 
osservato che una dieta mediterranea integrata con olio extravergine d’oliva 
o noci, ha determinato una sostanziale riduzione del rischio di eventi 
cardiovascolari maggiori tra le persone ad alto rischio 
Come patologie secondarie gli scienziati hanno voluto evidenziare i 
principali disturbi di cui è affetto il nostro paese come il diabete, 
l’ipertensione, l’osteoporosi, l’OSAS e la celiachia. 
Il diabete o iperglicemia è una patologia caratterizzata da alti livelli di 
glucosio nel sangue causati da un’alterata funzione dell’insulina. 
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Questa patologia ha interessato gli scienziati che hanno effettuato due tipi di 
studio. 
Il primo che riguardava l’effetto protettivo della dieta mediterranea sulla 
resistenza endoteliale di GLP-1 
Il Glucagon-like peptide-1 (GLP-1) è un ormone incretinico che presenta 
come azione principale quella di stimolare la secrezione insulinica in 
maniera glucosio-dipendente. 
Tutti i pazienti assumevano metformina, farmaco che hanno continuato ad 
assumere durante tutto il periodo dello studio e dieci di essi assumevano 
ACE-INIBITORI,che sono state negante nei giorni di studio, ma nessuno di 
essi assumeva statine. 
Come nello studio precedente sono state fornite delle linee guida ai 
pazienti, che inoltre sono stati seguiti da dietisti durante tutta la durata del 
progetto. 
Dai vari dati raccolti e confrontando i parametri i livelli di nitro tirosina, 8-
ISO-PGF2a, IL-6 e ICAM-1 è stato possibile evidenziare che la dieta 
mediterranea con olio d’oliva può migliorare la disfunzione endoteliale, 
l’infiammazione e lo stress ossidativo nel diabete di tipo 2 che sono correlati 
all’iperglicemia acuta. 
Infine lo studio ha voluto evidenziare come poter controbilanciare gli effetti 
della iperglicemia acuta e recuperare l’azione protettiva di GLP-1 non solo 
sulla secrezione di insulina, ma anche sulla funzione endoteliale e 
l’infiammazione nel diabete di tipo-2. 
Il secondo studio ha preso in considerazione la riduzione del diabete mellito 
di tipo 2 con la dieta mediterranea. 
I riferimenti presi dagli scienziati e lo svolgimento dello studio ha seguito le 
medesime linee guide usate nei precedenti studi  
Il primo risultato fu l’insorgenza del nuovo diabete, che fu diagnosticato 
secondo i criteri dell’American Diabete Association,vale a dire la glicemia a 
digiuno <7mmol/l o dopo 2 ore >11,1mmol/l e dopo 75 g di glucosio orale, 
misurati annualmente 
Durante questo processo è stato possibile osservare che 54 soggetti 
avevano sviluppato il diabete di nuova insorgenza . 
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Dopo aver effettuato degli aggiustamenti è stato possibile visualizzare nuovi 
dati cioè l’incidenza del diabete era diminuita del 51% e del 52% 
rispettivamente nel gruppo assegnato alla dieta mediterranea con 
assunzione di olio d’oliva e di noci. 
In seguito i due modelli della dieta mediterranea sono stati fusi formando un 
unico gruppo portando una riduzione sull’incidenza del diabete pari al 52 % 
In conclusione i risultati mostrano che la dieta mediterranea ad alto 
contenuto di grassi insaturi possa essere un utile strumento per la 
prevenzione con il diabete; inoltre tenendo in considerazione che altri studi 
hanno dimostrato  la riduzione del rischio di diabete modificando lo stile di 
vita, è possibile considerare la dieta mediterranea come un approccio di 
salute pubblica sicura per prevenire il diabete o altre malattie croniche; 
tuttavia è necessario effettuare altre ricerche per chiarire i meccanismi che 
portino alla riduzione del rischio del diabete. 
Un’ altro evento patologico caratteristico dei giorni nostri preso in 
considerazione è stata l’ipertensione. 
Lo studio Predimed oltre al suo principale obiettivo di ridurre gli eventi 
cardiovascolari, è stato effettuato per valutare l’effetto della dieta 
mediterranea sui valori pressione per la durata di 4 anni . 
Lo studio ha presentato diversi limiti, tuttavia lo studio randomizzato 
condotto in pazienti ad alto rischio di malattia cardiovascolare sostiene 
entrambe le diete mediterranee e la dieta di controllo per gli effetti benefici 
sui valori pressori. 
Ma è importante sottolineare che dopo 4 anni di trattamento i valori di 
pressione diastolica risultavano più bassi nei pazienti aderenti alle diete 
mediterranee rispetto alla dieta di controllo. 
Un altro importante studio ha interessato gli scienziati riguardo l’ossidazione 
dei lipidi . 
Perché una volta che le LDL sono state modificate od ossidate diventano 
chemiotattiche per i monociti e provocano come conseguenza la loro 
migrazione nell'intima, la loro precoce comparsa nelle strie lipidiche e la loro 
trasformazione e stabilizzazione come macrofagi nel compartimento sotto-
intimale. 
I recettori posti sulla superficie dei macrofagi facilitano l'ingresso delle LDL 
ossidate all'interno di queste cellule, trasformandole in macrofagi carichi di 
lipidi e cellule schiumose.  
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Inoltre le LDL ossidate sono anche citotossiche per le cellule endoteliali e 
possono essere responsabili della loro disfunzione o scomparsa dalle 
lesioni più avanzate.  
La valutazione biologica della conformità dell’intervento è stata effettuata su 
98 partecipanti presi a caso dal computer e abbinati per età e sesso. 
I principali composti fenolici che si trovano nell’olio: il tirosolo e i livelli di 
idrotirosolo, sono stati analizzati nelle urine utilizzando come tecnica la gas 
cromatografia-spettrometria di massa per valutare la compliance del gruppo 
dieta mediterranea con olio d’oliva. 
Il contenuto a-linoleico plasmatico è stato misurato mediante gas 
cromatografia ed utilizzato come biomarker della compliance per la dieta 
mediterranea con assunzione di noci. 
Tutti gli altri dati antropometrici sono stati rilevati con procedure standard. 
Dai risultati ottenuti si evince che i livelli di acido a-linoleico era aumentato 
nei pazienti aderenti alla dieta mediterranea con noci e i valori di tirosolo e 
l’idrossitirosolo erano aumentati nei pazienti aderenti alla dieta mediterranea 
con olio d’oliva. 
Lo stato ossidativo delle LDL è diminuito in entrambi i gruppi appartenenti 
alla dieta mediterranea. 
In particolar modo è stato riscontrato che i fattori che aumentano il rischio 
cardiovascolare siano diminuiti. 
In generale nelle tre diete è stato osservato che i livelli di colesterolo totale, i 
livelli di HDL totale e il rapporto tra HDL e LDL sono diminuiti di più nelle 
diete mediterranee che nella dieta controllo. 
Lo studio analizzando i vari parametri e dati ha sottolineato il fatto che 
l’aderenza alla dieta mediterranea diminuisca il danno ossidativo delle LDL 
e che potrebbe essere valutato come una possibile protezione per 
l’incorrere delle malattie cardiovascolari. 
Quindi infine i dati raccolti forniscono ulteriori prove per raccomandare il 
modello della dieta mediterranea contro lo sviluppo di aterosclerosi, in 
particolare nei soggetti ad alto rischio di sviluppare la malattia coronarica 
Lo studio sul termine ibrido cardiodiabesità ha previsto la revisione di molti 
articoli e della valutazione dei dati ottenuti e il rapporto delle varie patologie 
come obesità, diabete ed eventi cardiovascolari sia correlato. 
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In conclusione è possibile affermare che gli studi esaminati hanno fornito 
una forte evidenza sull’associazione tra l’adesione alla dieta mediterranea e 
le malattie cardiovascolari, diabete di tipo 2, sindrome metabolica e obesità , 
osservando le relazioni tra tutte queste patologie. 
I risultati ottenuti dal riesame degli studi epidemiologici e clinici ha sostenuto 
la tesi della prevenzione della cardiodiabesità con la dieta mediterranea. 
Inoltre i sapori della dieta mediterranea rendono questo modello dietetico 
molto utile per le strategie di prevenzione primaria ed un’ ottimale gestione  
collaborativa dei pazienti. 
Da una ricerca è stato evidenziato che l’olio d’olio extravergine d’oliva 
possedesse componenti in grado di proteggere il cancro alla mammella. 
L'azione antitumorale dei componenti dell'olio, perciò, dipende in gran parte 
dalla loro capacità di sopprimere l'espressione dell'HER 
Dopo un attenta analisi hanno scoperto che tutte le frazioni contenenti i 
principali polifenoli dell'olio extravergine d'oliva (ad esempio i lignani, anche 
presenti nei semi di lino, e i secoiridoidi, anche presenti nel gelsomino) sono 
in grado di inibire efficacemente l'HER2. 
Le scoperte effettuate dallo studio hanno rivelato per la prima volta che tutti 
i fenoli complessi presenti nell'olio extravergine d'oliva sono in grado di 
sopprimere drasticamente la sovra-espressione del gene tumorale HER2 
nelle cellule mammarie umane cancerose. 
L'OSAS è un disturbo del sonno caratterizzato da pause anormali nella 
respirazione o istanze di respirazione anormalmente basse durante il 
sonno. Ogni pausa nella respirazione, o apnea, può durare da pochi 
secondi fino a qualche minuto e può verificarsi da 5 a 30 volte o più in 
un'ora. 
I risultati rivelano che i pazienti che seguivano una dieta mediterranea 
avevano un ridotto numero di apnee durante la fase del sonno REM (rapid 
eye movement), una fase che di solito rappresenta circa il 25% del totale di 
sonno durante la notte. 
L'osteoporosi è una malattia in cui la densità e la qualità delle ossa si riduce 
in modo progressivo, essa colpisce 1 donna ogni 3 e 1 uomo ogni 5 di età 
superiore ai 50 anni. 
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I risultati ottenuti dallo uno studio di ricerca spagnolo, sono stati pubblicati 
nel Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism (JCEM) della 
Endocrine Society, essi mostrano che il consumo di una dieta mediterranea 
arricchita di olio di oliva per due anni è associato a un aumento delle 
concentrazioni di osteocalcina sierica, e ciò indica un effetto protettivo per le 
ossa. 
Per quanto riguarda la celiachia, i soggetti affetti da questo deficit 
enzimatico possono tranquillamente seguire una dieta mediterranea 
evitando soltanto l’uso dei cereali che contengano glutine. 
L’ultimo capitolo della tesi tratta i vari alimenti che vengono comunemente 
usati dai soggetti che seguono una dieta mediterranea, osservando le varie 
tipologie di alimenti è stato riscontrato non solo le loro proprietà salutari in 
caso di patologie più gravi come quelle già revisionate dagli studi 
sopraelencate, ma anche una serie di disturbi di natura giornaliera che si 
possono prevenire o comunque contrastare con l’uso di un particolare 
alimento. 
Di seguito vengono riportate alcuni alimenti e alcune proprietà che essi 
presentano. 
Il latte può essere considerato un alimento completo perché contiene 
proteine, glucidi, lipidi, vitamine liposolubili :A, K, E, e soprattutto D e 
idrosolubili: gruppo B, riboflavina e acido pantotenico, ma anche sali 
minerali come potassio, fosforo e sodio; per tale motivo è ritenuto il 
principale elemento per i neonati soprattutto quando si nutrono con il latte 
materno, ma d’altra parte gli anziani che lo assumono la sera possono 
sfruttare il suo potere sedativo e induttore del sonno; questa peculiarità è 
dovuta all’ azione del latte su alcuni organi, tra i principali fenomeni che si 
possono attribuire al latte si ricordano: non provoca irritabilità epatica, non 
sollecita in modo improprio il rene, sostenere il sistema muscolare e 
l’apparato cardiovascolare e svolgere un effetto sedativo sul sistema 
nervoso attraverso il suo contenuto di serotonina. 
La ricotta fresca può essere utilizzata anche in soggetti con problemi renali, 
ipertensioni, ipercolesterolemie e iperlipidemia si può usare anche in 
soggetti con arteriosclerosi, poiché la discreta quantità di calcio non 
aumenta la coagulabilità del sangue, ma è utile per lo stimolo alla motilità 
della tunica vasale, con lo scopo di migliorarne il trofismo e limitare la 
possibilità di formare altre placche. 
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Per quanto riguarda la colesterolemia per molti anni è stato ritenuto che 
l’uovo facesse aumentare i tassi di colesterolo a causa della presenza di 
colesterina che si trova nel tuorlo, tuttavia in natura tutto è presente in 
equilibrio con un suo cofattore o antagonista, infatti anche nell’ uovo si 
verifica questa ipotesi, nel  colloide esterno è possibile trovare la vidina, che 
svolge l’azione di antagonista. 
Gli ortaggi: sono la più importante risorsa di componenti fenolici nella dieta 
mediterranea. 
I flavonoidi, in particolare, sono dei composti bioattivi essenziali che 
forniscono benefici per la salute. 
Grazie alla presenza di questi elementi, gli studi effettuati nella popolazione 
mediterranea e asiatica dimostrano la bassa incidenza di disturbi cronici che 
portano gli individui ad avere un aspettativa di vita più lunga. 
Pertanto gli alimenti funzionali della dieta mediterranea sono la prova 
evidente per sostenere i legami tra l’alto consumo di ortaggi, frutta e fibre e 
la bassa incidenza di alcuni tipi di cancro, disturbi alle coronarie, difetti del 
tubo neuronale e la catarratta. 
Gli ortaggi inoltre sono anche un importante risorsa di fitosteroli e 
l’assunzione di questi è associata con una riduzione dei livelli del 
colesterolo sierico e dei rischi cardiovascolari e questo potrebbe essere uno 
dei principali rimedi da utilizzare nella società moderna per ridurre i disturbi 
cardiovascolari che sono la prima causa di morte 
Inoltre la frutta fornisce fibre, vitamine, minerali, flavonoidi e terpeni e molte 
di queste sostanze forniscono protezione contro i processi ossidativi. 
Un aumento dei consumi di frutta, ortaggi e cereali integrali può offrire un 
alternativa di terapia ormonale sostitutiva nel periodo della menopausa della 
donna grazie alla presenza di sostanze fitoestrogeniche. 
Gli estratti di pomodoro hanno mostrato di migliorare i disturbi 
cardiovascolari e l’ipertensione, proteggere la pelle dai raggi UV, ridurre 
disturbi cronici incluso il cancro. 
Nel trattamento del diabete l’uso del pomodoro offre molteplici vantaggi; per 
esempio consumato crudo con la cipolla è in grado di esercitare un’azione 
ipoglicemizzante; questo è dovuto perché la cipolla è ipoglicemizzante ed è 
utile al rene danneggiato dalla condizione cronica di iperglicemia. 
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Poi i broccoli e i cavoli presentano come sostanza l indolo3-carbinolo di cui 
è stato dimostrato la capacità di prevenire la progressione di differenti tipi di 
cancro in condizioni sperimentali. 
Secondo uno studio pubblicato dall' University of Michigan Comprehensive 
Cancer Center sulla rivista Clinical Cancer Research, il sulforafano in 
particolare, presente nei broccoli, sarebbe in grado di uccidere le cellule 
staminali che permettono alla neoplasia di svilupparsi. 
Gli antociani presenti nelle arance svolgono un’azione protettiva sulle pareti 
dei vasi sanguigni ed esplicano un effetto immunostimolante e un’attività 
antiossidante contro i radicali liberi, rendendo il succo d’arancia 
particolarmente indicato nella prevenzione antitumorale 
Grazie alla buona percentuale di vitamina C e A, alla presenza di flavonoidi, 
caroteni, e nelle varietà rosse antocianine, l’arancia aumenta le difese 
naturali dell’individuo, protegge la parete vascolare, è antiemorragica e 
interviene nell’adattamento della vista nelle ore crepuscolari; inoltre 
 possiede anche un’azione disintossicante e favorisce le normali funzioni di 
fegato e reni. 
Infine grazie al suo contenuto di inositolo svolge un’azione ipo-
colesterolemizzante 
In virtù dei suoi nutrienti, l’oliva si può considerare uno degli alimenti dotati 
di effetti terapeutici nelle ipercolesterolemie e nelle malattie caratterizzate 
da alterazioni del metabolismo lipidico. 
Questa azione terapeutica la rende indicata nei trattamenti bionutrizionali 
dell’arteriosclerosi, dell’ipertensione arteriosa e dei disturbi del microcircolo 
per aumento della viscosità ematica. 
Per questo motivo e per l’apporto di vitamine E in funzione antiossidante 
l’oliva contribuisce a migliorare l’irrorazione del circolo cerebrale, nei 
pazienti affetti da patologie neuropsichiche. 
Il contenuto degli antiossidanti, invece è molto più elevata nell’olio 
d’extravergine. 
L’olio d oliva è ricco di clorofilla, di carotene, di lecitina ovvero una sostanza 
antiossidante naturale che stimola il metabolismo dei grassi, degli zuccheri 
e delle proteine, di polifenoli anch’essi antiossidanti, di un contenuto di 
acido linoleico simile a quello del latte materno e di vitamine A ,D ed E.  
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Fra le altre funzioni fornisce all’organismo la giusta dose di acido linoleico, 
non intasa le arterie in quanto contribuisce a ridurre l’eccesso di colesterolo 
nel sangue, stimolando le secrezioni biliari; permette l’assorbimento di 
vitamine in particolare di quelle liposolubili (A;D;E;K); facilita l’assorbimento 
di calcio da parte dell’intestino che è limitato dagli acidi grassi saturi; svolge 
inoltre sull’intestino un’azione di regolazione della peristalsi, utile sia nella 
stipsi atonica sia in quella spastica; è particolarmente adatto 
nell’alimentazione dell’infanzia 
L’olio d’oliva ha benefici effetti sul livello del colesterolo, aiutandolo a 
conservare il colesterolo buono (HDL: lipoproteine con funzione di operatore 
ecologico delle arterie) e a ridurre il colesterolo cattivo (LDL: le lipoproteine 
che trasportano il colesterolo nel sangue), prevenendo il rischio di patologie 
cardiovascolari perché inoltre può anche esercitare un azione 
antiinfiammatoria, antitrombotica e effetti vaso dilatori e antiipertensivi. 
Il fagiolo è dotato di attività antireumatica, antigottosa e blandamente 
antidiuretico, inoltre è un protettore epatico e pancretico. 
Possono essere anche usati nel trattamento del diabete perché la loro 
azione iperglicemizzante viene annullata se vengono condite con olio 
extravergine d’oliva e associati a pomodoro da insalata e cipolla cruda, 
ambedue con azione ipoglicemizzante. 
I fagioli possono essere utilizzati anche in caso di astenia e debilitazione 
Le lenticchie sono caratterizzate da un elevato contenuto di potassio, 
fosforo, calcio, magnesio  e grazie a questi componenti vantano un effetto 
sedativo sul sistema nervoso, inoltre sono ricche in zolfo che è utile nelle 
patologie della pelle, e sono povere in sodio ma ricche in ferro.  
Un'altra peculiarità è la presenza di rame che rafforza le difese immunitarie 
e svolge una funzione antidiabetica, in quanto aumenta l’attività dell’insulina 
e attiva il processo di glicolisi, ed è indispensabile per la formazione dei 
globuli rossi nei quali è presente sotto forma di cupreina; ed infine è dotato 
di azione antisclerotica per l’aumento della portata di ossigeno. 
L’aglio: La ricchezza in tiamina le rende utilissime per migliorare i processi 
di memorizzazione, mentre il consistente contenuto di vitamine PP ne fa un 
potente equilibratore del sistema nervoso, con azione antidepressiva e 
antipsicotica. 
L’azione dell’aglio è rappresentata da due particolari sostanze l’apoene e 
l’ajoene. 
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L’apoene è in grado di svolgere le seguenti azioni: agisce come 
vasodilatatore di arteriole e capillari riducendo la pressione arteriosa 
sistolica solo quando i valori sono superiori a quelli fisiologici, senza influire 
sui soggetti normotesi; fa diminuire i livelli ematici del colesterolo; fluidifica il 
sangue e combatte i radicali liberi nelle cellule; aumenta la produzione di 
serotonina e rafforza le difese immunitarie. 
L’ ajoene, sostanza derivante dall’allicina, è solo attivo nell’alimento fresco e 
previene l’aggregazione piastrinica, in quanto svolge un’azione 
antitrombotica per inibizione dei recettori del fibrinogeno 
La cipolla è particolarmente efficace nei casi di aumento della pressione 
arteriosa diastolica; tale proprietà viene attribuita grazie all’azione drenante 
e diuretica dell’alimento. 
Inoltre tale alimento si è dimostrato in grado di prevenire l’infarto miocardico, 
grazie alla sua capacità di fluidificare il sangue per la presenza di adenosina 
che è contenuta in percentuale significativa e di ridurre il tasso ematico di 
colesterolo e trigliceridi, migliorando il microcircolo. 
Un'altra importante azione svolta dalla cipolla è la sua azione fibrinolitica 
mediata dalla cicloallilina sostanza che blocca la produzione piastrinica di 
una prostaglandina A-trombossano che impedisce la formazione di coaguli 
o li dissolve ove sono presenti. 
La cipolla cruda è un potente ipoglicemizzante grazie al suo contenuto in 
glucochinino e difenilalanina che riducono il tasso glicemico nel sangue. 
Se impiegata costantemente nella quantità di 50 g al giorno è in grado di 
ridurre notevolmente i picchi iperglicemici con un fabbisogno d’insulina 
inferiore al 50 %. 
L’assunzione della noce viene evidenziata per le sue caratteristiche salutari 
e funzionali perché agisce a vari livelli, principalmente è possibile ricordare 
la sua azione cardiotonica e può essere anche  utilizzata come presidio 
terapeutico in tutte quelle condizioni che provocano affaticamento 
intellettuale. 
Inoltre è un tonico del sistema nervoso e possiede proprietà antianemiche, 
antispastiche, sedative e antiinfiammatorie; previene lo sviluppo dell’infarto 
del miocardio, ha azione energetica, attiva la velocità del flusso sanguigno, 
dell’emopoiesi, ma aumenta anche la secrezione gastrica e pancreatica, 
ragion per cui è utilizzata in pazienti diabetici 
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L’azione cardioprotettiva delle noci è data anche dalla presenza di arginina 
che è in grado di mantenere livelli bassi di CRP e grazie alla presenza di 
acido a-linoleico questo alimento svolge un’azione protettiva sull’apparato 
cardiovascolare e altri sistemi 
Il pesce in particolare olio di pesce che si trova nelle sardine e acciughe, 
presenta effetti salutari perché è ricco di acidi polinsaturi omega 3 e le 
complesse e lunghe catene di questi acidi presentano delle attività 
antiinfiammatorie e vasodilatatorie e che sono anche in grado di proteggere 
il cuore. 
il reveratrolo e gli altri flavonoidi presenti nel vino possono essere efficaci 
nella prevenzione dei tumori; inoltre molti ricercatori hanno evidenziato suo 
il potere antiossidante, antiaterogeno e ipocolesterolemizzante che si 
associa ai tannini presenti nel vino rosso, alle catechine, alle procianidine e 
ai flavonoidi,. 
Inoltre i tannini svolgono un’azione sedativa e antidepressiva perché fanno 
aumentare i livelli di serotonina a livello cerebrale 
Numerose ricerche mediche hanno inoltre evidenziato  che hanno attribuito 
queste il resveratrolo oltre a  ridurre il rischio di cardiopatie e ischemie 
rallenta i processi di invecchiamento ed esercita un’azione antibatterica e 
antiossidante. 
Risulta infine dai vari dati raccolti che la dieta mediterranea grazie alla 
presenza di alimenti con numerose proprietà benefiche può essere davvero 
considerata come un modello nutrizionale da seguire per evitare l’incidenza 
di varie patologie croniche e per risolvere alcuni disturbi giornalieri.  
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